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DIEGO FERNANDO NINO CARVAJAL

TP. 13721907

Calle 14 A no. 8 -26 Barbosa Santander
Cel. 321 2537 349

Email: fisiomedfn@hotmail.com

Yy

Profesional en Terapia Fisica y Terapia Respiratoria de la Universidad Industrial de Santander
con experiencia laboral de 13 anos en manejo clinico de pacientes ortopédicos, neuroldgicos,
V cardio- respiratorios, pediatricos, jovenes, adultos y geriétricos: Coordinador de programas
de discapacidad. rehabilitacion basada en la comunidad y programas para el Adulto Mayor,
primera infancia, ninez y adolescencia. Coordinador del PIC, Digitador Certificado SIBACOM.
Recreacionista y lider Juvenil, con habilidades comunicativas, liderazgo y orientacién al

PERFIL PROFESIONAL

resultado, experiencia administrativa en el sector salud. gerencia y manejo de personal v en
orientacion de procesos formativos.

FORMACION ACADEMICA

Titulo: Fisioterapeuta
lom Universidad Industrial de Santander

Titulo: Bachiller con énfasis en Sistemas
Bucaramanga, Colomt Colegio Adventista Libertad

FORMACION COMPLEMENTARIA

)16 - En curso Diplomado Habilidades de Inteligencia Directiva con
' bi Programacion Neuro -Lingiiistica
Fundacion ASEIA.

o

2016 Seminario Taller * Ser Excelente con Programacion Nauro-
Bogotd, Colomt Lingtiistica
Fundacion ASEIA.




Curso "Humanizacion de Servicios de Salud™
Bogota, Colombia SENA - Servicio Nacional de Aprendizaje.

Diplomado “Certificacién de Discapacidad™
Universidad Nacional de Colombia

Simposio “Manejo del trauma en General”

vocorro, Colombia Hospital Manuela Beltran
2010 Seminario Neuro- Psicologia de los trastornos del aprendizaje
Tunja. Colombia (Relacion entre aprendizaje, lenguaje y cerebro)

Comfaboy

Seminario “Taller Aplicaciones y Efectos de las Modalidades
Bucaramanga, Colombia Fisicas en Lesiones de Origen Vascular Periférico”.
UIS- Universidad Industrial De Santander

2012 Seminario “recreacion dirigida™ Programa de desarrollo y paz
Sabana de Torres, Alcaldia Sabana de Torres.

EXPERIENCIA LABORAL

y 2016 nio 2020 E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
Ejecucion Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Responsabilidades: Planeacion, desarrollo y evaluacién de
actividades programadas en el Plan de Intervenciones
Colectivas del municipio de Santana, actividades recreativas.

u deportivas. promocion de estilos de vida saludable. manejo
de ninos, jovenes y adolescentes. adultos y adultos mayores,
pacientes crénicos, etcétera. Coordinacion del Curso prenatal
y del club de aerébicos. Manejo de la poblacién en situacion
de discapacidad. Realizacion de charlas y talleres respecto a
Salud ocupacional, ergonomia, higiene postural. recreacion,
proyecto de vida, entre otros.



E.S.E CENTRO DE TOGUI

Coordinador Programa De Rehabilitacion Basada en
Comunidad para Adultos Mayores y Poblacion en situacion
de Discapacidad. Ejecucion Plan de Intervenciones Colectivas
PIC

Responsabilidades: Planeacion, ejecuciéon y evaluacion de
actividades programadas dentro del Programa de
Rehabilitacion Basada en Comunidad realizado por la Alcaldia
de Togui y el Centro de Salud. para la atencion integral de
Adultos Mayores y Poblacién en situaciéon de Discapacidad.
Planeacion, desarrollo y evaluacién de actividades
programadas en el Plan de Intervenciones Colectivas del
municipio de Togui, actividades recreativas, deportivas.
promocion de estilos de vida saludable, manejo de nifos,
jovenes y adolescentes, adultos y adultos mayores, pacientes
cronicos, etcétera. Coordinacion del Curso prenatal y del club
de aerdbicos. Manejo de la poblacién en situacion de
discapacidad. Realizacién de charlas y talleres respecto a Salud
ocupacional, ergonomia, higiene postural, recreacion.
proyecto de vida, entre otros.

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
Fisioterapeuta y Terapeuta Respiratorio

Responsabilidades: Atencién de pacientes para rehabilitacion
ortopédica, neuroldgica, y cardio respiratoria

Apoyo al comité de salud ocupacional de la institucion
Realizar jornadas de pausas activas, capacitaciones, recreacion
dirigida, salud ocupacional tanto a pacientes como a
funcionarios de la Entidad.

Labores administrativas. diligenciamiento de documentacion
necesaria para la prestacion del servicio y facturacion
correspondiente.

Creacién, correcciéon y aplicacion de los protocolos de
atencion del servicio de Rehabilitacion del Sistema Integrado
de Gestion de la entidad.

Capacitar  a la Poblacién gestante del municipio sobre
Ejercicio en esta etapa de la vida. estilos de vida saludable.
estimulacion  prenatal e infantil adecuada. desarrollo
psicomotor, patologias relaciones y rehabilitacion,




\bril 2008 — Marzo .

W oL

Abrit 2006 —Junio 2015

Formular y aplicar estrategias para la adherencia a los cursos
prenatales y a todos los programas ofrecidos por la entidad
para esta poblacién.

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
Coordinador del programa " Los Ahos Maravillosos™

Responsabilidades: Dirigir a pacientes cronicos, hipertensos,
diabéticos, obesos, y a poblacion en general para la
realizacion de actividad fisica, ejercicios, aerdbicos y
actividades recreativas.

Realizar rutinas de ejercicios y recreativas para la poblacion
en general acorde a las necesidades de cada grupo.
Programar salidas de campo. caminatas. paseos con cada
grupo.

Evaluar, registrar, monitorear datos clinicos de cada uno de
los pacientes, adecuando las actividades segin los avances o
su estado se salud actual.

FISIOMED CENTRO DE REHABILITACION
Gerente Fisioterapeuta, Terapeuta Respiratorio

Responsabilidades: Administrar la contratacion. manejo del
personal, actividades de facturacién, correspondencia. bases
de datos. revision de historias clinicas. realizacion. revision y
aplicacion  de protocolos y guias de manejo de la
rehabilitacién en la institucion.

Prestar servicios de terapia fisica y respiratoria a los pacientes,
Planear. programar y realizar actividades educativas y de
campo para pacientes y poblacion en general. curso prenatal.
actividad fisica acorde al grupo de edad. recreacién dirigida.
hidroterapia. relajacion.

Negociar y contratar con las diferentes EPS del departamento
que tengan presencia en el drea de influencia.

ALCALDIA SANTANA BOYACA
Coordinador de Programa

Programa * Recrehabilitando en Santana todos Contamos™
Responsabilidades: Capacitar a los participantes del programa
y a sus familias sobre manejo de la discapacidad, estilos de
vida saludable. superacién personal, aprovechamiento del
tiempo, habilidades deportivas, culturales y artisticas.

Educar a la poblacion en general sin discapacidad en el tema
de inclusion de personas con discapacidad.

Elaborar informes y evaluaciones sobre el desarrollo de las
actividades.




Junio de 2009 - Junio

2011

E.S.E CENTRO DE SALUD CHITARAQUE - BOYACA
Representante de los Profesionales

Responsabilidades: Estudiar, aprobar y evaluar todas las
actividades administrativas del Hospital.

Formular planes de mejoramiento para la Institucion.
Revisar y aprobar el presupuesto y los movimientos
financieros de la instituciéon

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Auxiliar de investigaciéon de proyecto
Fisioterapeuta en Formacion

Responsabilidades: Realizar trabajo de campo en colegios
para tomar datos sociodemograficos y clinicos de los
participantes del estudio.

Hacer la presentacion ante rectores, profesores y estudiantes
del proyecto investigativo explicando sus alcances y metas
propuestas.

Digitar y organizar la informacion, bases de datos e informes
del trabajo de campo.

Analizar y discutir los datos obtenidos con la coordinadora
del proyecto.

REFERENCIAS LABORALES

CENTRO DE SALUD TOGUI BOYACA

JEFE INMEDIATO

GERENTE: EDURNE GARZON ARENAS

TELEFONO 310 3490 048

CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA

JEFE INMEDIATO

GERENTE: DALMIS GIOVANNY LEON QUITIAN

TELEFONO (8) 7289584




REFERENCIAS PERSONALES

LILIANA VILLAMIZAR PEREZ
TRABAJADORA SOCIAL

CELULAR: 301 3627 558

RAFAEL YAMIT QUINTERO SANCHEZ
INGENIERO CIVIL, DOCENTE MAGISTERIO

CELULAR: 313 380 7847

MARIA FERNANDA RODRIGUEZ CAMACHO
INGENIERA DE SISTEMAS
CELULAR: 313 4917937

Punegifa Lo,

DIEGO FERNANDO NINO CARVAJAL

CC. 13. 721. 907 de Bucarama




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e 13,721,807
NINO CARVAJAL
APFLUINIS

DIEGO FERNANDO

WOMBRIS

FIFA

cecHa seNacmEnTo. 21-AGO-1879

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTT

1.74 O+ M
ESTATURA GE RH SEX0

26-SEP-1997 BUCARAMANGA

FEGHA ¥ LUGAR DF EXPEDICION giote, Josat 4%

REGISTRADOR HACIONAL
SANLT BRIEL SANEHET TOARES

IWHOE DERECHG

A-2701300-00761586-M-00137216507-20151113 00474395434 1 BASIE2T064
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O EXRBETENGIA
e T NTEGR AL

PNL PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA

CERTIFICA QUE:
Diego Fernando Nifio Carvajal

ASISTIO AL SEMINARIO TALLER: SEREXCELENTE CON. PNL
20 y 21 DE FEBREROC DE 2016
DIAS:
DICTADO LOS L
i U\, ENLACIUDADDE: ____BOGOTA INTENSIDAD HORARIA : _ 16 HO

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Huace constar que

DIEGO FERNANDO NINO € ARV AJAL

Ll Citdadarnie N,

Caerser v ronbo fa aecinn e

HUMANIZACION DL LOS SE,R\ I( ll)% DE SALUD.

Caetl apra dtiracion de 460 o

42982003 - 0097018




s
LRVERSIDAS NACTIONAL DE COLonm s
SEUW BOWOYT A

FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DEL MOVIMIENTO CORPORAL HUMANG

En &l marco del Comvenio de Cooperacitin Na. 287 de! 2013, entre &l Ministeno da Salua y Prateccian Social § 13 Universicac
Maonnal de Colembia

Certifican que:
Diego Fernando Nifio Carvajal
C C.13.721.907

Cursd y Aprabo el

DIPLOMADO “CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD”

Realizage en modahdad virtual entre el 15 de agosto al 19 de notubre de 2013
Intensidad: 120 horas

Yacdo en Bogoa DUC, o 1os 19 dias del mies de Oetubre de 2013

e

._\u,\l-.fmll_’\ HEYES
IHearsnf el Prarsiio

— ESE HIOSPITAL REGIONAL /-

IRAUITHCOOP e iy g

CERTIFICAN QUE:

! DIEGO FERNANDO NINO CARVAJAL

Asistio al | Simpesio

“MANEIO DEL TRAUMA GENG RAL"

| Realizade en la ciudad de £ Socorro, ¢l dia 0] de octubre de 2011, con una mtensidad de 8 horas

| DIANA PATRICIA P
oo Ll LATA FERREIRA SAUL PEDRAZA HERNANDEZ

Gerente (£ ) HAME




CERTIFICAN QUE

Diego Fernando Nifio Carvajal

5 Lk i 7 3 A
XA A Loacdia €75

i . DB CAALOS ARTURO IBANEZ MUNOZ DRA, LEANDRA MILENA ZAMBRANO PAMPLONA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD }
ESCUELA DE FISIOTERAPIA :

CERTIFICA QUE.

@/‘eg{a- Herrnanda Pliia

ASISTIO AL SEMINARIO - TALLER

APLICACIONES Y EFECTOS DE LAS MODALIDADES
FISICAS EN LESIONES DE ORIGEN VASCULAR
(- PERIFERICO

DURACION 15 HORAS
REALIZADO DURANTE LOS DIAS 17 ¥ 18 DE NOVIEMBRE DE 2005

{ — 3 . - Fd
‘H-_\t_l Ca & fn‘-"l'-l—; r ¥ f44 aas J . cop 0 e L S

DIRECTORA CONFERENCISTA




