Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

@)

SEGUNDA CLASE ®

Valencia Garces Carlos Andres

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce CE. PAS NO. 1055831336 FOME () | oo (X) EXTRANIERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE NUMERO 1055831336 D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 14N 02 01 LA SUBESTACION PRIMER PISO LA SUBESTACION DE ENERGIA

FECHA pia | 02 |mes | o8 [afo | 1087 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CALDAS

DEPTO CALDAS MUNICIPIO AGUADAS

MUNICIPIO PACORA TELEFONO 8514102 EMAIL carlos.valenciagarces@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3 | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
S| NO MES ARO
POSTGRADO 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 12 2014
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 3 X INSTITUCIONES DE SALUD 06 2017
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 07 2010 21252

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



mailto:carlos.valenciagarces@gmail.com

4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R|B|mM| rR| B |MB| R | B [MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X cSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO AREA DE LA SALUD PUBLICA CARRERA 3 16 17

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ALCALDIA DE AGUADAS CALDAS X cSoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 13 | Mes | 04 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD PUBLICA CARRERA 3 16 17 entre calles 16 y 17

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X cSoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD PUBLICA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS

PUBLICA PRIVADA PAI

X cSoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afi0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD PUBLICA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | o1 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD PUBLICA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X cSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD PUBLICA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X cSoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
T EONGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | o1 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD PUBLICA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X cSoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

AREA SALUD PUBLICA

CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS

PUBLICA PRIVADA PAI

X cSoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS AGUADAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8514340 Dia | o1 | Mesl 04 | Aﬁol 2019 Dia | 31 | Mesl 07 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SALUD PUBLICA

Carrera 3 entre calles 16y 17

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento AGUADAS CALDAS 28 DE MARZO 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/

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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-04-01 14:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1055831336

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio PACORA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

Direccidn ['Carrera 3 entre calles 16 y 17"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$29.346.667,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$3.287.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.633.667,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.049.314,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA CALDAS AGUADAS $9.821.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de 5




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 1.055.831.336
VALENCIA GARCES

APELLIDOS

CARLOS ANDRES

NOMBRES

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

FECHA DE NACIMIENTO (2-AGO-1987

PACORA

(CALDASL
LUGAR DE NACIMIENTO

E‘SlT.AQL:' RA Q+ M

G.S. RH SEXO

10-SEP-2005 AGUADAS i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gfutn fassl Jo o

REGISTRADOR NACIONAL
o CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0900400-00359354-M-1055831336-20120202 0029130390A 1 36144127

! Scanne d with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14579515602

0) C

001457951560 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0558 31 3 3 6| @ |mpuestosyAduanas de Manizales 10
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1055831336 > 20050910
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 17 Aguadas 013
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
VALENCIA GARCES CARLOS JANDRES
35. Razén social N
36. Nombre comercial \V/ 37.Sigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Aguadas 013
41. Direccion principal NS
CL14 02 01
42. Correo electrénico carlos.valenciagarces@gmail.com v
43. Cédigo postal |44. Teléforal e 37146 6500 8 6|45. Teléfono 2 8514102
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 92[[20101025||[8 20 9f|]2704°Z 0416 | | | |2 2 2 4]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

AT

(=]

1 2 3 4 5 6 7
53. Codigo | 4 9 | | | | | |

21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-03 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 05-07-2022 03:39:11PM
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c@%&/{?‘/[k@ o Coloonbin

FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

\ Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

> & = . Y x
Cebidamente dll/@)’/(}’d(/d  por ol Wnisteorio de Sducaciin Nacionad,

teniende en cuenta gue:
Conles Audhéi Uolomedv Gonces
CC 105585/3%6

%}(iéﬁ/&} astudicd de formacicn (11/(1//17«(11/61, //qymmza(/(/d o la %/1 ({('1'///1}// (W/)?}éé’(f
los /ey/a&'lw mg;q(,(/aé /émv la %}/ ¥ los c@]{éy/@meﬂf(ﬂ, le (f(/{//‘(fr{’ el titulo de

&/MM(}E o @ww@w

CEn testimonio de lo eapuesto se m/)/'(a@ e///c%()/z/e a?’/)/(rm(( que asi lo acredita.

-,

L
Dleoretario Genoral %4‘7"&

L | Pl 218 Kagitio 7544 Ao 2/9
Foswny O5 do Dkimbro do 2004



Republica de Colombia

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES

C.C.1.055.831.336

Aprobé los estudios de formacién avanzada, programados por la Fundacién y cumplié los
requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo de

€SPECIALISTA EN GERENCIA D€
INSTITUCIONES D€ SALUD

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.

it

y &

Rector

JG“JIM /ﬁm’n 7 ’

Decano

Libro 1 Folio 312 Registro 10638 Acta 291
Pereira, 02 de Junio de 2017



REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION. N°21252
POR LA CUAL SE CONCEDE AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

EL SUBDIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA DIRECCION
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumplimiento al Decreto No. 1875
de Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de Salud, segtin facultad otorgada
por el Decreto N 3134 de 1956, y Decreto 1352 de 2000 y segin delegacién de la
Direccién General de la Direcciéon Territorial de Salud de Caldas, otorgada
mediante la Resolucién 0635 del 26 de junio de 2009.

CONSIDERANDO

Que CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES cédula 1.055.831.336, ha
solicitado la autorizacién del ejercicio profesional como ENFERMERO segun
titulo que le otorgé LA UNIVERSIDAD DE CALDAS, Acta de Grado No. 2041 de
fecha 30 de julio de 2010.

Que CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES cédula 1.055.831.336, se

inscribié y particip6 en el sorteo para prestar el Servicio Social Obligatorio segin
Resolucién Numero 002595 del 8 de julio de 2010, el cual se realizé en la sede
del Ministerio de la Proteccién Social del Distrito Capital, el dia 27 de agosto de
2010.

Que el mencionado profesional no salié favorecido y fue autorizado para tramitar
la tarjeta profesional.

En consecuencia,
REEESTU E L V E

ARTICULO UNICO: Autorizar a CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES
cédula 1.055.831.336, para el ejercicio profesional como ENFERMERO en el
Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales alos 13 dias del mes de septiembre de 2010

HECTOR RESTREPO OSORIO
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Registro Nacional N° 21252 0551"&"&%"&2:‘&5;

100% Saludable

“Nombres:

~ CARLOS ANDRES
VALENCIA GARCES

| Apellidos:

e




C % websisprogov.co

Resultado General -2025-04-01—-10:38:21 AM -2025-04-01-10:39:00 AM

cC 1055831336 VALENCIA  GARCES CARLOS ANDRES Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
se constato que el (la) sefior(a) VALENCIA GARCES CARLOS ANDRES identificado(a) con CC 1055831336 registra La siguiente informacion:

2025-04-01-10:39:00 AM

Informacion Académica

UNV Local Enfermeria 2010-09-13 21252 DIRECCION TERRITORIAL SALUD DE
CALDAS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).



22 F|.| N 5 E Educadién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Carlos Andres Valencia Garc

CC 1055831336 de Aguadas - Caldas

Realizo y aprobo € Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
—— 3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
ol st con un total de 80 Horas.
i Fecha de emision: 2025-04-01
Fecha de vencimiento: 2027-04-01

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
15& yerifi

ique la autenficidad

!
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,C?E:‘E—ﬁ [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QJEHEf;ﬁ B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Carlos Andres Valencia Garc

CC 1055831336 de Aguadas - Caldas

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-03-30
Fecha de vencimiento: 2027-03-30

Verificacion:

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Carlos Andres Valencia Garc

CC 1055831336 de Aguadas - Caldas

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos en la Tomay Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion 3100
de 2019
Lk a con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-03-28
Fecha de vencimiento: 2027-03-28

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

PO L /s I ,)
,@5;6—%) [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QEHBEHFA B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Carlos Andres Valencia Garc

CC 1055831336 de Aguadas - Caldas

Realizo y aprobo e Curso de Vacunacion e Inyectologia
con un total de 100 Horas.

Fecha de emision: 2025-03-26
Fecha de vencimiento: 2027-03-26

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




22 F|.| N 5 E Educadién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Carlos Andres Valencia Garc

CC 1055831336 de Aguadas - Caldas

Realiz0 y aprobo e Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
—— Resolucién 3100/ 2019
ol st con un total de 48 Horas.
o Fecha de emision: 2025-03-24
Fecha de vencimiento: 2027-03-24

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
15& yerifi

ique la autenficidad

!
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,C?E:‘E—ﬁ [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QJEHEf;ﬁ B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Carlos Andres Valencia Garc

CC 1055831336 de Aguadas - Caldas

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
—— Resolucién 3100 de 2019.
ol st con un total de 48 Horas.
i Fecha de emision: 2025-03-22
Fecha de vencimiento: 2027-03-22

FUNDACIONNUESTRA

4;1@ ! SERONA OF LA ESPERANZA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

T J I j
D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe gEnEf;A E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Carlos Andres Valencia Garc

CC 1055831336 de Aguadas - Caldas

Realizd y aprobo € Curso Manegjo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT)
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-03-20
Fecha de vencimiento: 2027-03-20

Verificacion:

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNlVERSITARIA DE LA E.S.E HOSPITAL SAN .
JOSE DE AGUADAS

CERTIFICA

Que, el Profesional CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES _portador de la
cédula de ciudadania Nro.1.055.831.336, expedida en Aguadas—CaIdas suscribié
contratos de prestacuon de servicios profesionales DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL COMO JEFE DE ENFERMERIA, ASUMIENDO LA

COORDINACION Y EJECUCION DE LAS ‘ACTIVIDADES DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS, DEL ORDEN  MUNICIPAL Y
DEPARTAMENTAL, EN TODAS SUS DIMENSIONES; EL LIDERAZGO DE LA
ESTRATEGIA APS. Y DE OTRAS ESTRATEGIAS RELEVANTES PARA LA
SALUD PUBLICA; EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
. MANTENIMIENTO DE LA SALUD; EDUCACION Y FORMACION DE LOS
USUARIOS, PARTICIPACION EFECTIVA EN EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
Y DE LOS DIFERENTES COMITES QUE REQUIEREN DE SU PERFIL,

PROMOVIENDO LA TOMA DE DECISIONES, LA GENERACION DE NUEVAS
IDEAS Y LA AYUDA DE LA SOLUCION DE PROBLEMAS QUE PRESENTA LAS
PERSONAS, LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD CON EL FIN DE ALCANZAR LOS"
OBJETIVOS PLANEADOS PARA EL SERVICIO INTEGRAL DEL AREA DE
~ SALUD PUBLICA DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS-CALDAS
para realizar actividades y procesos, encaminados al cumplimiento de los sistemas
de gestion de calidad, la normatividad legal y los requisitos legales, en las
instalaciones de la Entidad, acordadas con el contratista segun oferta de servicios
presentada por éste.

Se relacionan a contlnuac_:lén:

No FECHA “FECHA VALOR DEL _

CONTRATO INICIAL FINAL CONTRATO
202/2019 | 01/04/2019. 37/07/2019 ' | $ 8.800.000.00
319/2019 01/08/2019 31/12/2019 $11.000.000.00
070/2020 01/01/2020 . 30/04/2020 $ 9.240.000.00
298/2020 . | 01/05/2020 31/07/2020 _ | $ 6.930.000.00
054/2021 01/01/2021 30/06/2021 $ 14.400.000.00
257/2021 01/07/2021 31/12/2021 | $ 14.400.000.00
321/2022 | 01/07/2022 31/12/2022 | $ 15.120.000.00
177/2023 13/04/2023 31/07/2023 . | $ 5.600.000.00 -
313/2023 1 01-08-2023 | 31/12/2023 $ 12.600.000.00

211/2024 17/04/2024 | 31/07/2024 $ 10.746.667.00

Carrera 3 entre calles 1}6‘y 17. Teléfono: 8514340-8515590 fax: 8514740



SPITAL "SAN JOSE DE AGUADAS” El
T T AGUA

558/2024 [ 0111172024 | 31/12/2024

[ $ 9.300.000.00 |

Para constancia se firma en Aguadas Caldas veintiocho (28) dias de febrero de
2025

Se expide a solicitud del interesado.

REVISO.PROFESIONAL UNIVERSITARIA ADIELA SERNA ARIAS
PROYECTO-ELABORO: MARIA FERNANDA MARIN

/

Carrera 3 entre calles 16 y 17. Teléfono: 8514340-8515590 fax: 8514740



Resolucién 083 del 15 de diciembre de 1997

Direccién General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior
NIT: 817.001.773-3
e CONSTANCIA LABORAL

Cédigo: GOTH-F19 | Versién: 1)

a ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

AIC-TH-901-2024

EL SUSCRITO LiDER,DE TALENTO HUMANO
DE LA ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS-|

CERTIFICA:

Que CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES identificado con cedula de ciudadania
N°1.055.831.336 expedida en Aguadas (Caldas) estuvo vinculado en la
Asociacion Indigena del Cauca AIC-EPS -1. con base a los siguientes contratos:

CONTRATO ACUERDO COMPROMISARIO COMUNITARIO N°445-2013 a partir del
veintitrés (23) de septlembre del 2013 hasta el treinta y uno (31) de diclembre del
2013, como ENFERMERO COORDINADOR DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR en el
drea de APOYO ORGANIZATIVO Y SOCIOCULTURAL su asignacién salarial en la
vigencia 2013, fue de un millén novecientos mil pesos ($1.900.000) m/cte. En la
Asociacion Indigena del Cauca AIC-EPS -I.

CONTRATO ACUERDO COMPROMISARIO COMUNITARIO N°287-2014 o partir del
siete (07) de enero del 2014 hasta el treinta y uno (31) de diclembre del 2014,
como ASISTENTE DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR en el drea de IPS MINGA su
asignacién salarial en la vigencia 2014, fue de un millén novecientos ochenta y
cinco mil quinientos pesos ($1.985.500) m/cte. En la Asociacién Indigena del
Cauca AIC-EPS -I.

CONTRATO ACUERDO COMPROMISARIO COMUNITARIO A TERMINO FIJO N°054-
2015 a partir del primero (01) de enero del 2015 hasta el freinta y uno (31) de
diciembre del 2015, como ASISTENTE DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR en el drea
de IPS MINGA, su asignacion salarial en la vigencia 2015, fue de dos millones
setenta y seis mil ochocientos pesos ($2.076.800) m/cte. En la Asociacién Indigena
del Cauca AIC-EPS -I.

CONTRATO ACUERDO COMPROMISARIO COMUNITARIO A TERMINO FIJO N°395-
2016 a partir del primero (01) de enero del 2016 hasta el treinta y uno (31) de
diciembre del 2018, como ASISTENTE DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR en el drea
de IPS MINGA, su asignacién salarial en la vigencia 2016, fue de dos millones
ciento freinta y nueve mil pesos ($2.139.000) m/cte. En la Asociacién Indigena del
Cauca AIC-EPS -1.

Calle 1 # 4-66 Barrio Vasquez Cobo - Popayén Cauca
Celular: 3102186472 - 3156032943
Email: | alentohumano@ j.org

Pégina 1 de 1”




ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Resolucién 083 del 15 de diciembre de 1997
Direccién General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior
NIT; 817.001.773-3
CONSTANCIA LABORAL

Cédigo: | GDHF19 | vesén: | 11

CONTRATO ACUERDO COMPROMISARIO COMUNITARIO A TERMINO FIJO N°514-
2017 a partir del primero (01) de febrero del 2017 hasta el treinta y uno (31) de
diciembre del 2017, como PROFESIONAL EN ENFERMERIA en el drea de IPS MINGA,
su asignacion salarial en la vigencia 2017, fue de dos millones doscientos
veinticinco mil pesos ($2.225.000) m/cte. En la Asociacién Indigena del Cauca
AIC-EPS -I.

CONTRATO ACUERDO COMPROMISARIO COMUNITARIO A TERMINO FIJO INFERIOR
A UN ANO N°476-2018 a partir del dos (02) de enero del 2018 hasta el treinta y uno
(31) de marzo del 2018, como PROFESIONAL EN ENFERMERIA en el drea de IPS
MINGA, su asignacion salarial en la vigencia 2018, fue de dos millones irecientos
catorce mil pesos ($2.314.000) m/cte. En la Asociacion Indigena del Cauca AlC-
EPS -1.

CONTRATO ACUERDO COMPROMISARIO COMUNITARIO A TERMINO FIJO INFERIOR
A UN ANO N°464-2018 o partir del primero (01) de abril del 2018 hasta el treinta y
uno (31) de diciembre del 2018, como PROFESIONAL EN ENFERMERIA en el drea de
IPS MINGA, su asignaciéon salorial en la vigencia 2018, fue de dos millones
trecientos catorce mil pesos ($2.314.000) m/cte. En la Asociacién Indigena del
Cauca AIC-EPS -1.

La presente certificacion se firma en Popaydn Cauca, a los cuatro (04) dias del
mes de junio del 2024, a solicitud del interesado.

ii ca
: b Asociacion Indigena de Caucd

A NIT. 817.001.773-3
@ir9  JEFEDE
& 7ALENTO HUMANO

Elaboré: Leydy Marley Quilindo - Auxiliar de Talento Humano 4&\ &
Revisé: Dumer Alfaro Bolanos Gémez - Lider de Talento Humano %J?

Calle 1 # 4-66 Barrio Vasquez Cobo - Popayén Cauca

A 5 Celular: 3102186472 - 3156032943
; ) Email: falentohumano@agicsolud.org.c
Pdginaldel




CERTIFICACION CERT882

El Instituto Nacional de Educacién y Capacitaciéon INEC
CERTIFICA

Que el sefior CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES, identificado con la
Cédula de Ciudadania No 1.055.831.336 de Aguadas (Caldas), tuvo suscrito
contrato de prestacion de servicios independientes en el INSTITUTO INEC
Armenia desempefiandose como Docente del Programa de Auxiliar en
Enfermeria, en los periodos relacionados a continuacion:

Desde el 10 de abril de 2012 al 24 de noviembre de 2012, del 28 de enero
de 2013 al 22 de marzo de 2013.

Con unos honorarios promedio mensuales de OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL PESOS M/CTE (895.000)

Este certificado se expide a solicitud del interesado el dia 30-08-2017 en la
ciudad de Pereira, bajo el nimero CERT882, con destino A QUIEN PUEDA
INTERESAR.

Con sentimiep

A MARIA AMELINES MORENO
yeneral
o'Nacional de Educacion y Capacitacion
No vélido sin el Sello Seco de Instituto INEC
Proyecto: VALENTINA ESCOBAR HERRERA

"En la carrera por la calidad no hay linea de meta."

Pereira Risaralda Calle 19 No 12-16 Tel: 3333555
E-Mail: serviciosadministrativos@institutoinec.com Web: www.institutoinec.com S

SC-CERBIEST
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Humanar Salud

Escuela de Auxiliares de Enfermeria
Acuerdo 322 del 30 de junio de 2010 Min Proteccién Social
Resolucién No. 477, 13 de septiembre 2010 Sec. de Educacién del Quindio
Nit 52158353-3

A QUIEN INTERESE

La Escuela de Auxiliares de Enfermeria HUMANAR SALUD Educacién para el
Trabajo y el Desarrollo Humano informa que el Sefior CARLOS ANDRES VALENCIA
GARCES identificada con el No. 1.055.831.336 de Aguadas Caldas, es docente de
nuestra Institucién ha demostrado un alto nivel de profesionalismo iniciativa propia y
dedicacion, resultando evidente su integridad de caréacter, compromiso con los
objetivos marcados, alto grado de motivacion y gran capacidad de trabajo en equipo.

Por todo ello, la actuacion del Sefior CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES ha sido
del todo satisfactoria para nuestra escuela, Hemos podido comprobar que posee
buenos dotes y excelentes cualidades personales, es por ello que lo consideramos un
profesional altamente recomendable Su conducta siempre ha sido ejemplar,
responsable y digna de nuestra confianza.

Institucién Educativa Instituto Calarca
Barrié el Prado Carrera 25 No. 50 -00
Teléfonos — 743 5965 -32085017 37

humanarsalud@gmail.com




HOSPITAL LA INMACULADA GUATAPE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 890.981.817-8

Caodigo: GTH-GU-02

CERTIFICADO LABORAL
CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES | Version: 01

C.C. 1055831336

Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA LA E.S.E. HOSPITAL LA
INMACULADA DE GUATAPE ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que el Enfermero CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES, portador de la cédula de
ciudadania Nro 1.055.831.336 de Aguadas Caldas. Laboré en esta Empresa como
Enfermero Jefe en el periodo comprendido entre el 26 de Julio y el 31 de Diciembre de
2011, mediante Orden de Prestacion de Servicios profesionales Nros. 014 y 016
desempeiidandose como Coordinador del programa APS (26 de julio al 15 de diciembre de
2011) y P y P (16 al 31 de diciembre de 2011) para el Hospital, atendiendo la poblacién
Guatapense.

Guatapé, Diciembre 31 de 2011.

M Con
GUILLERMINA GIRALDO HOYOS
Subdirectora Administrativa

Carrera 23 A No. 31 - 35 - PBX: 8 610 800
E-mail: hospitalguatape@edatel.net.co

“Salud con amor y respeto por el ser humano”

+

MISION :
MEDICA E
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l'\l\ ERSIDAD DE DEL CONOCIMIENTO
SAN BUENAVENTURA
SEDE BOGOTA
La Universidad De San Buenaventura
Sede Bogota, D.C.
Nit: 890307400-1

Certifica

Que el Enfermero Jefe CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES, identificado con
la cédula de Ciudadania No. 1.055.831.336 expedida en Aguadas, esta vinculado,
prestando sus servicios profesionales, en la ejecucion de la adicion del contrato de
aporte 007 de 2010 suscrito entre la Universidad y el Instituto Cdlombiano de
Bienestar Familiar, como supervisor técnico regional.

Su labor se realiza bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios,
vigencia del contrato 21 de febrero de 2011 hasta la terminacion de visitas
solicitadas por el instituto, con un salario mensual promedio de $ 1.500.000 ( Un
millon quinientos mil pesos ).

Se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de mayo del
afio 2011 a solicitud del interesado.

Cordialmente,

e — e

ey
OMAR EDUARDO PENA REINA
Supervisor Contrato de aporte 007 de 2010
Universidad de San Buenaventura, Sede Bogota

Carrera 8 H N.° 172-20 PBX: 667 1090 Exts. 210, 214, 348
email: iter@usbbog.edu.co

CENTRO DE INNOVACION Y TRANSFERENCIA



HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS

Dominicas Hijas de Nuestra Sefiora de Nazareth
Nit: 832010375-8

LA SUSCRITA DIRECTORA

HACE CONSTAR:

Que el sefior CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES identificado con cédula de ciudadania No.
1.055.831.336 de Aguadas, laboro en la institucion desempefiando el cargo de Jefe de
enfermeria, con contrato por prestacidon de servicios desde el 05 de octubre de 2010 hasta el
31 de enero de 2011,

Se expide en Funza, a los 23 dias del mes de febrero del 2011

Cordialmente

Wiva iz Wscinon GHE SR Rt

Directora

Calle 19 No. 6-60 Brr Nuevo México
! Telefax: 825 8510 Cel: 3112273540
Funza - Cundinamarca



LA PROMOCION D€ LA SALUD COMO
€STRATEGIA PARA €L FOMENTO D€
€STILOS D€ VIDA SALUDABLES'

Alexandra Giraldo Osorio™
Maria Yadira Toro Rosero™*
Adriana Maria Macias Ladino****
Carlos Andrés Valencia Gareés****
Sebastian Palacio Rodriguez"***""

Recibido en marzo 30 de 2010 , aceptado en abril 28 de 2010

La Promocion de la Salud se define como
el proceso para proporcionar

a los pueblos los medios necesarios para
mgjorar su saludy gjercer un mayor control
sobre la misma (Carta de Ottawa, 1986).

Resumen
Objetivo: profundizar en el tema de la promocion de salud como estrategia para el fomento de
estilos de vida saludables. Metodologia: revision sistematica de publicaciones cientificas derivadas
de mvestigaciones y revisiones detalladas acerca de la promocion de la salud y los estilos de vida
saludables. para lo cual se tomaron como fuentes bibliograficas: las publicaciones de la Biblioteca
Virtual de Salud, bases de datos como Proquest, LILACS, Dialnet, Ovid. Hinary, Medline e indices
bibliograficos como Scielo, que fueron publicados entre los afios 1992-2009. Para determinar su
pertinencia, los articulos y documentos fueron revisados a partir de su resumen y los libros a partir de su
tabla de contenido. Resultados: se obtuvo una descripcion detallada de la promocion de la salud como
estrategia, sus componentes y la forma de aplicacion. Respecto a los estilos de vida saludables, ademas
de las definiciones se tuvieron en cuenta los factores tanto intemos como extemos a las personas que
intervienen para su fomento. Adicional a lo anterior, se encontrd una autora que hallé en la promocion de
la salud la base para proponer el “Modelo de Promocion de la Salud”, que dado su aporte a la profesion
de Enfermeria, ha sido aplicado en la practica profesional y utilizado para la realizacion de trabajos
de investigacion en salud. Conclusién: la promocion de la salud se constituye como una estrategia

* Ponencia Presentada en el I Encuentro Regioenl de Semifleros de Investizacion Nodo Santander “Barancabermea, sede mizradona de culum, ciencia
& mvestizacon proyectadh hacia el desarmollo econamsco y productvo del pais™, Mayo 8, 9y 10 dz 2008.

* Esmadiane de Pregrado del Progran de Enfermenn. Universidad de Caldas. Manizales, Colombia. E-mmit alevandra graldo_osonozucaldas sduco,
aleziroshonas com

**+* Estucionte de Prezrado del Programa de Enfermena Universidad de Caldas. Monizales, Colonha. E-mail- maria 240522371 @ncaldas acu.co
#++¢ Eshyares de Pregrado del Progranm de Enfermeria. Unfvarsidad de Calchs Manizales, Colombia. E-mail- adriama 240520056 cladas edaco
#+#++ Ectidiargs de Pregrado del Prozrama de Enfermen, Universidad de Caldas. Manizales, Colomhia. E-it carios 240321 143 nacaldas edhu co
##+ 44+ Fsudinte Ge Prezrado del Programa de Enfemena Universidad de Caldxs Manizales, Colombia. E-mail: sebastian 240423166 @ucaldas edu co

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 15, No.1, enero - junio 2010, pags. 128 - 143 ISSN 0121-7577
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e UNIVERSIDAD DE CALDAS

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS DE LA SALUD

CERTIFICA QUE:

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES

Asistié al Il SIMPOSIO REGIONAL DE CIENCIAS BASICAS, realizado el 1 de
noviembre de 2006, con una intensidad de 8 horas.

Nty

Carlos Rcardo Escobor Ontego
Ovector de Departamento

Janta Jotia |
E.S.E
iOrguillosamente Puiblico! Promueven la Calidad

La E.S.E. Hospital Departamental

Santa Sofia de Caldas
Hace constar que:

e

Valencia Garces Carlos Andrés

Asistié al || Congreso
Lo Fundamental al Mas Alto Nivel
Llevado a Cabo el 3y 4 de Junio 2010

= A~ A
L

Oscar Jaramillo Robledo
Director Académico

Manizales, Junio de 2010



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1055831336

Cursd y aprobd la accién de Formacion

ORIENTACION EN LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LACTANCIA MATERNA

Con una duracién de 4Q Horas

En testimonio de lo unrenor se fr a en Ibague a los Cinco (05) dias del mes de Agosto de Dos Mil Diez (2010)

RéjN BAZIN BULLA TOVAR ROV

SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION SGCV20102480380 05/08/2010
REGIONAL TOLIMA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http: //sis.senavirtual.edu.co

Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

Hace Constar que
CARLOS ANDRES VALENClA GARCES
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1055831336

Curso y aprobo la accion de Formacion
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lo anl‘erlor se/tuzma en Manizales a los Trece (13) dias del mes de Septiembre de Dos Mil Diez (2010)

JLI < /
SOV 026 4037

JOSE FROILAN RAMI IERRA
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SGCV20102610097 13/09/2010
REGIONAL CALDAS No. ¥ FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

Hace Constar que
CARLOS ANDRES VALENClA GARCES
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1055831336

Curso y aprobd la accion de Formacion

ASPECTOS SANITARIOS EN LA NUTRICION Y ALIMENTACION

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en San jose del guaviare a los Catorce (14) dias del mes de Septiembre de Dos Mil Diez (2010)

I :\J\‘ .\ o II.\ 'l. o o ] I|I|I||II‘IIII|||||I
SSIVRHOZE1H 5

MARTHA LUCIA CAMPINO BARRERA
“TOR CENTRQ DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE SGCVIOI026 12156 14/09/2010
REGIONAL GUAVIARE No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006

. N SID/
¥ PROTECGON SOGAL DE ANTIOGUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA DE ANTIOQUIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA IR

Certifican que:

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES
C.C. 1055831336

Participé como asistente y aprobo6 el curso Comunitario presencial
“Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia AIEPI”
Realizado los dias 29, 30 y 31 de agosto, 01 y 02 de septiembre de 2011
en el municipio de Rionegro, Antioquia
Con una duracién de 45 horas

Para constancia se firma en Medellin a los 20 dias del mes de diciembre de 2011.

V74 /
¢ Y 7
Dr. Héctor Manuel Quiros Arango Dr. Joaquin Guillermo G6 Davila
Director de Atencion a las personas Director Centro Nacer, Salud Sexual y Reproductiva
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia Universidad de Antioquia

Departamento de Antioguia



. Libersad yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace consiar gue

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES
Con Cedula de Ciudadania Ne. 1.055.831.336

Curso y aprobo la accion de Formacicn

INDUCCION A PROCESOS PEDAGOGICOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma sl presente en Pereiva, al primer(1) dia del mes de abril de dos mil rece (2013)

Firmado Digitalmente por
EVELIO GIRALDO SAAVEDRA
SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogotd - Colombia
EVELIO GIRALDO SAAVEDRA

SUBDIRECTOR 11604555 - 01/0472013
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPEC UARIO FECHA REGISTRO
REGIONAL RISARALDA

La autenticidsd de este documento puede ser verificada en el registo elecTdnico que se encuentra en lz pagina web hitp://certificades sena educo, bajo el
212100472841CC1055831336C.
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Republica de Colombia

Departamento de Antioguia

POLITECNICO .
MAYOR

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por la Secretaria de Educacion de Medellin.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE:

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES
Identificado(a) con documento de identidad C.C. 1055831336

caMéyAWd

DIPLOMADO EN MANEJO A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

con una intensidad horana de Ciento Veinte (120) horas. Registrado en el Libro de Actas N°. 024
Medellin, 1 de Octubre de 2017.

-

RRAGAN AMAYA YAMIL MEZ PEREZ
secretaria

Alcaldia de Manizales
Secretaria de Salud Publica

CERTIFICAN QUE:

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES
CC: 1,055,831,336

Asistid a : EN IVE ; ERES BARRERA 0 HACES PARTE DEL PROCESO?- ACTUALIZACION SOBRE LA SENTENCIA C
. . 355 DEL ARO 2008
Realizade en: TEATRO ERNESTO GUTIERREZ ARANGO-FACULTAD CIEMCIAS DE LA SALUD-U DE CALDAS
Durante el{los) dia(s): 12v 13 DE 0CTUBRE DE 2017
Intensidad horaria: 12
n L
\ o w - A
/ \\\ : |5 f Chocrctea, : Té“ 'a
/ —= Claudia Patricia Jammilio Angel  C3719% 5“"'“’"-‘

HECTOR WILLIANM RESTREPO OSORIQ Gerson Bermont Galavis Deemare Fscafted it ingion pars o fabaed SRS Rbgional Amioguis y Samanderms

: DCirackar Lhndicies i 0 C-akdas Fretemis
Secretar Despacho

tec ria de Salud Publica Direccidn Territorial de Salud de Caldas

|
s e 71 | sscrsas oo

“1.-&
Manizales | &0y
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FUCS

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Certifica que:

Caﬂém _/Jnc!r‘éd ,Ua/enc::a gar'céd

CE 1.055.831.336
Asistio en calidad de participante a la
CAPACITACION DE INSERCION DEL IMPLANTE SUBDERMICO JADELLE (LEVONOGESTREL)
Realizado en Bogota D.C., Colombia, 17 de octubre de 2018,

con una intensidad de 4 horas.

En constancia firman:
205 5067
S 2K A

Alexander Serrano

[T
Dr. Sergio Parra Duarte
EF Trade Strateqgy Rector
Bayer

Dr. Mauricio Wagner Vasquez

Director Educacion Continuada Wmm-m

152 0
P



Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number

1 0 5 5 8 3 1 3 3 6

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3146650086

=5

.

ID: b8cf12e5-b490-4994-8185-9a76e17d23f6

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Edad Vacuna Dosis
Date of vaccination
Dia Mes Aio
Age Vaccine Doses
Day Month Year
12 meses Fiebre amarilla Unica 20 5 2004
Sin rango de COVID SinoVac Primera 5 3 2021
edad
Sin rango de COVID SinoVac Segunda 3 4 2021
edad
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
edad ADULTOS Anual 6 8 2021
Sin rango de Primer
edad COVID PFIZER Refuerzo 26 11 2021
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
edad ADULTOS Anual 13 8 2022
Sin rango de COVID MODERNA Segundo o4 9 2022
edad Refuerzo
Sin rango de Hepatitis B Adultos Primera 4 3 2023
edad
Sin rango de Antirrabica Humana o Primera 24 8 2023
edad Intramuscular post exposicion
Sin rango de Antirrabica Humana o Segunda 31 8 2023
edad Intramuscular post exposicion
Sin rango 9¢  COVID MODERNA BIVALENTE  Adicional 7 12 2023
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
edad ADULTOS Anual 13 6 2024

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

Pag. 1de 1

7 Colombia

Esquema de Vacunacion

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

02/08/1987 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Laboratorio Numero de |PS Vacunadora Nombres y apellidos del
Lote vacunador
Lak y Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
ESE HOSPITAL SAN JOSE ANA DELIA GRISALES
AGUADAS ESE HOSPITAL SAN ALBA LUCIA ALBELAEZ
A2021010044 JOSE AGUDELO
AGUADAS ESE HOSPITAL SAN ALBA LUCIA ALBELAEZ
E202102012 JOSE AGUDELO
AGUADAS ESE HOSPITAL SAN MARIA BELEN MARTINEZ
V50221008 JOSE CASTANO
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS BEATRIZ ELENA MARTINEZ
PFIZER FJ1966 ESE LONDONO
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ALBA LUCIA ARBELAEZ
Green Cross V50222004 ESE AGUDELO
- HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS BEATRIZ ELENA MARTINEZ
Moderna Biotech 066B22-2A ESE LONDORNO
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ALBA LUCIA ARBELAEZ
LG CHEM UVX20003 ESE AGUDELO
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ALBA LUCIA ARBELAEZ
Sanofi Pasteur U1E071V ESE AGUDELO
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ALBA LUCIA ARBELAEZ
Sanofi Pasteur U1E071V ESE AGUDELO
Catalent Indiana 010B232A  HOSPITAL SAN ‘ég:E DE AGUADAS  ANa LUCIA CASTRO OBANDO
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ALBA LUCIA ARBELAEZ
Green Cross V50524003 ESE AGUDELO

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.
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BI0LOGICOS

(VACUNAS)

" HEPATITIS B
HEBEATITIS A

TRIPLEVIRAL |
sARA 1Ko bl

posis

TERCERA

e —n

PRIMERA | SEGUHDA

FEBRE AMARLLA o~ 02 E_
TOXOIDE DIFTERICO ,dﬁ, 4l
(ADULTO) M

| VARICELA B .. [
ANTIGRIPAL P
ANTINEUMOCOCO

FIRMA

T Odlia Gizole

“Ll

UNIVERSIDAD DE CALDAS
LABORATORIO DE MICROBIOLOG
LABORATORIO CLINICO

FECHA DE SOLICITUD: Manizales, marzo 11 de 2009
CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

1055831336

Calle 65 No. 26-10 PBX: 8781500 - Telefux: 8781501
E-mail: ucaldas@ucaldus.edu.co - www.ucaldas. edu.co
Aparrado Aéreo; 275 Manizales « Colombia

iA

EXAMEN SOLICITADO: ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE
SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B (anti HBSAg)

RESULTADO:

METODO:

571 mUl/mL.

VALOR DE REFERENCIA: Menor de 10 mUI/mL: Negativo para anti HBSAg

20 o mas mUI/mL: Clinicamente protegidos contra HBV
Inmunoensayo enzimatico

itativo

V4

FECHA DE ENTREGA: Marzo 16

RESPONSABLE:

JORGE ENRIQUE PEREZ CARDENAS

egistro 507 SSC
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3

LABORATORIO CLIiNICO
DE CALDAS - IPS

o

Orden
Fecha Registro

Fecha Impresion

240805041
05/08/2024 11:12:16
06/08/2024 14:30:00

Paciente CARLOS ANDRES VALENCIA Sexo Masculino
Documento CC 1055831336 Teléfono 3146650086
Fecha Nacimiento 1987-08-02 Edad 37 Afios Correo
Empresa HOSPITAL SAN JOSE -
AGUADAS
Servicio Rutina
Orden Externa 38027
Prueba Resultado Unidad Valor Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
178 miU/ml

Boctermioga

Uinivers idag Comilisa de Sonizalas

TPTI3L

HEPATITIS B ANTICUERPOS S (ANTI-HBS)

Método: Inmunoensayo enzimatico con lectura de fluorescencia (ELFA)
Referencia: Igual o inferior a 10 mIU/ml: No reactivo o ausencia de anticuerpos.
Mayor a 10 mlU/ml: Reactivo o presencia de anticuerpos

ADDA VICTORIA Gﬁll'i’ﬁﬂ.L

Fecha Recepcion:

Fecha Validacion:

05/08/2024 11:50:51
06/08/2024 14:29:57

Calle 21 # 23-22 Ed Atlas, Piso 2 MANIZALES CALDAS 3106721733 - 6 06

8730000

laboratorioclinicocaldas@gmail.com

http://www.laboratorioclinicodecaldas.com/

Péagina lde 1




DR. JULIO CESAR FLOREZ PEREZ Cra3# 13-92, Aguadas - Caldas
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo - Teléfono : 312 894. 5397
LSST Resolucién No. 2020060116321 juliocesarflorezp@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2023-04-13  AGUADAS (Caldas) Pre-Ingreso, Osteomuscular 855813
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

Carlos Andres Valencia Garces CC 1055831336 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1987-08-02 35 afios O+ 64 kilogramos 157 centimetros 25.96

Direccion Residencia Teléfonos

Cll 14 # 02 01 3146650086

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

EJECUTOR PIC DEPARTAMENTAL  NIT 890801035-4 Hospital San Jose de Aguadas Hospital San Jose de Aguadas
Y MUNICIPAL

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario
Certificado emitido de acuerdo con la Evaluaciéon Médica Ocupacional realizada el 2023-04-13. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

¢ Induccion y capacitacion periodica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

e Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

e Capacitacion en higiene postural.

¢ Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacioén ocupacional realizada.
e Control Médico en 12 meses..

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.

%/fg 4o o d. G

Firma Especialista Firma del Usuario
Julio César Florez Pérez Carlos Andres Valencia Garces
Registro No.: 365-15 CC.: 1055831336

LSST.: 2020060116321

2= Valide este documento en:
3 https://sinmeonips. com val i dar/ cnmo/ 36841 dvj - n76d- f 1 0j - xj f e- | sd905knmwlqy
Fecha Impresién: 2023-04-13 14:24:24 498224 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co




DR. JULIO CESAR FLOREZ PEREZ Cra3# 13-92, Aguadas - Caldas
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo - Teléfono : 312 894. 5397
LSST Resolucién No. 2020060116321 juliocesarflorezp@gmail.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2023-04-13  AGUADAS (Caldas) Pre-Ingreso, Osteomuscular 855813
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

Carlos Andres Valencia Garces CC 1055831336 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1987-08-02 35 afios O+ 64 kilogramos 157 centimetros 25.96

EPS ARL AFP

Nueva EPS Colmena Porvenir

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

EJECUTOR PIC DEPARTAMENTAL  NIT 890801035-4 Hospital San Jose de Aguadas Hospital San Jose de Aguadas
Y MUNICIPAL

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-04-13, el médico especialista Julio César Flérez Pérez generé las siguientes
recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Aumentar ingesta de proteinas. ¢ Evitar alimentos con elevado contenido de grasa.
Limitar el consumo de bebidas azucaradas. ¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete.

RECOMENDACIONES MEDICAS

Control auditivo anual.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
trabajo. empresa.

Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas e Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
por la empresa.

La empresa Hospital San Jose de Aguadas hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las
mismas para lograr el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entreg6 alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestién y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario

Hospital San Jose de Aguadas Carlos Andres Valencia Garces
CC.: 1055831336
Fecha de recibido:

Fecha Impresion: 2023-04-13 14:24:24 498224 Pag. 2/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co
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V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1055831336 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-03 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 32557741 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-03-01 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1301910903 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 405.800

Pagina 1l Fecha: 2025-04-01 01:53:25




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
abril de 2025, a las 13:55:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1055831336

Caodigo de Verificacion

1055831336250401135519

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:14:28
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 267675947

Bogota DC, 01 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1055831336:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



1/4/25, 14:16 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:15:51 PM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1055831336
Apellidos y Nombres: VALENCIA GARCES CARLOS ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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1/4/25, 14:16 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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1/4/25, 14:17 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2025 03:17:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1055831336 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113564467 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

1/4/25, 14:18 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:18:40 horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1055831336,
Apellidos y Nombres VALENCIA GARCES CARLOS ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN JOSE DE AGUAEDAS, con NIT
890801035-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

j ) Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente WM

ncia la Republica

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=zezyyf6b-j8INKmQKvzOaGQkJ--8QX1TJWni6Ac70SdBQOzT1TUk!1412092935
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1055831336 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/04/2025 02:27 PM

Cadigo Verificacion: ZHCLBPEXDW
Valida hasta: 30/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
PERSONA NATURAL O JURIDICA
(ANEXO MANUAL SARLAFT)

Persona Natural: X Persona Juridica:
Informacién empresa

Razon social: HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS NIT: 890801035-4
Direccion: CARRERA3 ENTRE CALLE 16 Y 17 Teléfono: 6068514340

Informacion representante legal y personas naturales

Nombre completo: CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES Identificacion: 1055831336
Direccion: CALLE 14 N02-01 LA SUBESTACION DE ENERGIA Teléfono: 3146650086
Lugar y fecha de nacimiento: PACORA CALDAS 2 DE AGOSTO DE 1987

Ocupacién u oficio: ENFERMERO JEFE

Caracterizacidn PEP (Personas expuestas politicamente): SI __ NO X

¢Realiza operaciones internacionales?:SI___ NO X _

éCudles?

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
Yo, identificado con el documento de identidad No. ,
expedido en , obrando en nombre propio y/o representacion legal
de con NIT , de manera voluntaria y dando certeza de que

todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion en cumplimiento a lo sefialado al
respecto en la Circular Externa No.009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y
demas normas legales concordantes.

1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la
ocupacion, oficio, Profesidn, actividad, negocio, etc.) — No colocar genéricos como por ejemplo:
comerciante).

2. Siposee ingresos adicionales, especifique:

Carrera 3°entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) (O) /nospitaldeaguadas



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas
en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

4. No admitiré que terceros efectien depdsitos a nombre mio, con fondos provenientes de
las actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma
gue lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a
favor de personas relacionadas con las mismas.

5. Autorizo a saldar las obligaciones o depdsitos con esta institucion, en el caso de infraccidn
de cualquiera de los numerales contenidos en este documento eximiendo a la E.S.E.
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS de toda responsabilidad que se derive por
informacidn errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o
de la violacién del mismo.

6. Autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS que de manera libre, previa,
expresa, voluntaria, y debidamente informada, permita a los procesos y personas
relacionadas con el Sistema de Administracion del riesgo de lavado de activos y
financiacidon del terrorismo al interior de la institucion, recolectar, recaudar, almacenar,
usar, circular, suprimir, procesar, compilar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los
datos que han sido suministrados y que se han incorporado en distintas bases o bancos de
datos con que cuenta la institucién. Esta informacidén es, y serd utilizada en el desarrollo
de las funciones propias de informacion, supervision y control, de forma directa o a través
de terceros.

Por lo anterior en los términos dispuestos por el articulo 10 del decreto 1377 de 2013
autorizo de manera expresa e inequivoca a la institucion para mantener y manejar la
informacidn conforme a lo previsto en el presente documento.

7. Autorizo de manera irrevocable a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS, para
qgue con fines de control, supervisiéon y de informacidn, consulte en las listas restrictivas
vinculantes para Colombia y a cualquier otra Entidad que maneje banco de datos de
informacidn de lavado de activos y financiacién del terrorismo, y asi mismo se realicen los
reportes respectivos a la unidad de informacién y analisis financiero en el marco de la
normatividad legal vigente.

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a los 28 dias
del mes de MARZO del afio 2025 en la ciudad de AGUADAS.

FIRMA DEL CLIENTE

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES

NOMBRE

1055831336

C.C/NIT Huella indice Derecho

Carrera 3*entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) (O) /hospitaldeaguadas



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

POLITICA DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES FORMATO
DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1055831336 , dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual
se dictan disposiciones generales para la proteccibn de datos personales" y de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto total compromiso de garantizar la confidencialidad de los datos personales a los
cuales pueda tener acceso de forma directa o indirecta durante la realizacion de mis
actividades. Los datos personales a los cuales pueda tener acceso virtud de la ejecucion
de mis obligaciones o actividades contractuales, serdn conservados con especial cuidado,
de conformidad con los parametros establecidos en la Ley 1266 de 2008 y sus
modificaciones; en los articulos 269F y 269G de la Ley 1273 de 2009, en la Ley 1581 de
2012, en lo reglamentado en el Decreto 1377 de 2013, el Decreto 1074 de 2015 y lo
contemplado en la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales adoptada por
la E.S.E Hospital San José de Aguadas Caldas.

En caso de tener acceso a datos personales para el cumplimiento de mis obligaciones, los
utilizaré anicamente para la finalidad para la cual fueron recolectados y aplicaré a cabalidad
los principios de veracidad, circulacion restringida, seguridad y confidencialidad, evitando
gue los datos personales sean expuestos a personas no autorizadas.

Daré cumplimiento a las Politicas de Proteccion y Tratamiento de Datos Personales que
disponga la E.S.E Hospital San José de Aguadas Caldas, y aplicaré los derechos de los
titulares de la informacion, siendo entre otros: garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno
y efectivo ejercicio del derecho de habeas data; conservar la informacion bajo las
condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso
0 acceso no autorizado o fraudulento; realizar oportunamente la actualizacion, rectificacion
0 supresién de los datos en los términos de la presente ley y tramitar las consultas y los
reclamos formulados por los Titulares en los términos sefialados en la presente ley.

Comprendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier modalidad de
vinculacién que sin estar facultado para ello, con provecho propio o de un tercero, obtenga,
compile, sustraiga, ofrezca, venda, intercambie, envie, compre, intercepte, divulgue,
modifique o emplee codigos personales, datos personales contenidos en documentos,
archivos, bases de datos o medios semejantes, podra ser denunciado por la conducta de
violacion de datos personales, llegando a constituir una causal de suspensién o terminacion
del contrato laboral.

De igual forma, entiendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier
modalidad de vinculacién que sin estar facultado para ello, destruya, dafie, borre, deteriore,
altere o suprima datos informéticos, o un sistema de tratamiento de informacién o sus partes
0 componentes légicos, podra ser denunciado penalmente por el delito de dafio informatico.
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Entiendo y acepto, que el incumplimiento del presente compromiso puede generar la
imposicion de multas y sanciones de caracter personal e institucional por parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio.

En constancia de lo anterior, suscribo este COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD a los
(2.8 ) dias delmesde MARZO de2 02 5.

Firma

105581336
Documento de Identidad No.

Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacion contenida en
bases de datos personales, en especial la financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros
paises y se dictan otras disposiciones. http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1266 2008.html.

Por medio de la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea un nuevo bien juridico tutelado - denominado “de la proteccién
de lainformacion y de los datos”- y se preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, entre otras disposiciones.
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1273 2009.html.

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos  personales.
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1581 2012.html.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo.
http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRET0%201074%20DEL %2026%20DE
%20MAY 0%20DE%202015.pdf
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CONSENTIMIENTO PARA CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

Aguadas,

Doctor
NORBERTO LUIS SEPULVEDA ANDRADE
Gerente, ESE Hospital San José De Aguadas

ASUNTO: AUTORIZACION CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE
CONTRACTUAL.

Autorizo en forma expresa a la ESE Hospital San José De Aguadas, entidad en la cual
presto servicios como empleado __ contratista _X_para que pueda consultar mi historia
laboral _X_ expediente contractual _X , respectivamente, con fines administrativos
necesarios para la gestion y para atender requerimientos judiciales, solicitudes de
entidades de seguridad social, organismos de inspeccion y control para efectos de
verificacion de requisitos de habilitacion y acreditacion, entre otros.

Dicha autorizacion se extiende en el tiempo y no tiene limite de caducidad. El tratamiento
de mis datos personales debe responder con lo contemplado en la Ley estatutaria 1581
del 17 de octubre de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales.

Cordialmente,

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES

Nombre

Firma

1055831336

Ne. Identificacion
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