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RESOLUCION No. 0119
del 01 de abril de 2024

POR EL CUAL SE REALIZA UN NOMBRAMIENTO DE PERIODO .
INSTITUCIONAL, EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS.

El alcalde del municipio de Belalcazar Caldas, en uso de sus facultades
constitucionales y legales y, en especial las conferidas por los articulos 209 y
315 de la Constitucién Politica, el articulo 29 de la Ley 1551 de 2012, la Ley 909
de 2004 y el Decreto 1083 de 2015, y

CONSIDERANDO.

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 establece, que los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran
nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial y que correspondera
al Alcalde adelantar los nombramientos de los gerentes de las ESE, previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las
normas correspondientes y evaluacion de las competencias que seifiale el
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.

Que, ademas, el mismo articulo 20 ibidem establece que los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados para periodos
institucionales de cuatro (4) anos, el cual empezara con la posesién y culminara
tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Alcalde.

Que la Empresa Social del Estado Hospital San José de Belalcazar, es una
entidad descentralizada del orden territorial, cuyo cargo de Director o Gerente
es de libre nombramiento y remocion, atendiendo lo sefialado en el literal “a’ del
numeral 2 del articulo 5 o de la Ley 909 de 2004, que contempla lo siguiente:
Los de libre nombramiento y remocién que correspondan a uno de los siguientes

criterios: En la Administracién Descentralizada del Nivel Territorial: Director o
Gerente.
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Que*la naturaleza del cargo es de libre nombramiento y remocién, asi fue
ratificado en la sentencia C-046 de 2018, providencia judicial que estudi6é el
origen y naturaleza del empleo, concluyendo en su ratio decidendi que es-un
cargo de libre nombramiento y remocién con periodo fijo. '

Que conforme a lo dispuesto en el Articulo 1 o del Decreto 1427 de 2016, que .
modificé entre otros los articulos 2.5.3.8.5.1; 2.5.3.8.5.3 y 2.5.3.8.5.5; sefala
que, corresponde a los Alcaldes como autoridades nominadoras del orden
Municipal, evaluar, a través de pruebas escritas, las competencias de los
aspirantes a ocupar el cargo de Director o Gerente de las Empresas Sociales
del Estado del orden Municipal, sefialadas por el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica; y que el nombramiento del Gerente o Director de la
Empresa Social del Estado recaera en quien acredite los requisitos exigidos para
el desempeiio del cargo y demuestre las competencias requeridas.

Que I|a Resolucién No. 680 de 2016, expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, establece las competencias y conductas
asociadas que se deben tener en cuenta para evaluar a los candidatos que
aspiren a acceder al empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del
Estado. )

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, mediante Concepto
Radicado No. 20166000244421 de 23 de noviembre de 2016, la Direccion
Juridica del DAFP, citando la Resolucion 680 de, 2016, articulo 4, sefial6, que
Para la evaluacion de competencias del Gerente o Director, el Alcalde podra
acudir entre otras a la opcién de conformar un 6rgano técnico designado por la
entidad para el efecto y conformado por los directivos de la entidad nominadora
y/o consultores externos.

Que mediante Resoluciéon No. 103 del 14 de marzo de 2024, la administracién
municipal regul6 el Procedimiento para selecci6n y eleccién del Gerente de la
Empresa Social del Estado Hospital San José de Belalcazar, para el periodo
2024 - 2028, conformando el comité técnico, integrado por: el Alcalde, la
Secretaria de Gobierno, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Hacienda del
municipio de Belalcazar Caldas.

Que el Comité Técnico designado, mediante expediente en donde reposan todos
los documentos realizados por ellos de acuerdo a los procedimientos
establecidos, los informes, actas de verificacion de requisitos de formacion y
experiencia como el de los resultados de la prueba y un informe final en donde
recomiendan que se debe nombrar como Gerente de la Empresa Social del
Estado Hospital San José de Belalcazar Caldas, al enfermero de profesion,
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JORGE ESTEBAN CHICA MURIEL, identificado con la cédula de ciudadania
Numero 1.053.838.315 expedida en Manizales Caldas.

Que se hace evidente para este despacho, que el Doctor JORGE ESTEBAN
CHICA MURIEL, relne los requisitos legales y tiene las competencias
requeridas para desempenar el cargo de Gerente de la Empresa Social del
Estado Hospital San José de Belalcazar Caldas, de acuerdo a los’

procedimientos realizados como lo preceptiia la normatividad que regula la
materia.

Por lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Némbrese como GERENTE de la Empresa Social de
Estado Hospital San José de Belalcazar Caldas, al Enfermero JORGE
ESTEBAN CHICA MURIEL, identificado con la cédula de ciudadania Nimero
1.053.838.315 expedida en Manizales Caldas. Por reunir las calidades y
requisitos legales para desempefiar dicho cargo, por el periodo institucional
desde la fecha de su posesiéon y hasta el 31 de marzo de 2028, segin lo
establecido en el articulo 20 de la ley 1797 de 2016.

Paragrafo: La asignaciéon basica mensual serd la que corresponda en las
asignaciones civiles o planta de cargos de la Empresa Social del Estado Hospital
San José de Belalcazar, siempre y cuando no supere los limites que establece
en el inciso segundo del Articulo 8 del Decreto N° 314 de 2020, expedido por el
Gobierno Nacional y el Acuerdo No. 07 del 31 de agosto de 2023, expedido por
Concejo Municipal de Belalcazar Caldas.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese del presente acto administrativo al
Profesional JORGE ESTEBAN CHICA MURIEL por escrito, a través de medios
fisicos o electrénicos, para efectos de su aceptacion y posterior posesion del
cargo, en los términos que determina la ley.

ARTICULO TERCERO: Remitase copia del presente Acto Administrativo a la
Empresa Social del Estado Hospital San José de Belalcazar Caldas.

ARTICULO CUARTO: EIl presente decreto rige a partir de la fecha de su
expedicion.
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el municipio de Belalcazar Caldas, a los un (01) dias del mes de abril
del afio dos mil veinticuatro 2024.

Revisé: Asesoria Juridica
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ACTA DE POSESION N° 009
DEL 01 DE ABRIL DE 2024

En municipio de Belalcazar, Caldas, comparecié en el Despacho del sefior Alcalde, -

el profesional JORGE ESTEBAN CHICA MURIEL, identificado con la cédula de
ciudadania Numero 1.053.838.315 con el fin de tomar posesién del cargo como
Gerente de la Empresa Social del Estado. Hospital San José de Belalcazar Caldas.

Se le tomé el juramento ordenado por el Articulo 122 de la Constitucién Politica,
manifestando cumplir y defender la constitucién y desempeiiar los deberes que le
incumben.

La persona que se esta posesionando, manifiesta bajo la gravedad del juramento
no estar incursa en causal alguna de inhabilidad general o especial de
incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por la Constitucion Politica, las
leyes y demas disposiciones vigentes para el desempeifio de empleos publicos.

Ademas, declar6é bajo la gravedad de juramento, no tener conocimiento de procesos
pendientes de caracter alimentario y que cumplira con las obligaciones de familia.

Dicha posesion se realiza el dia primero (01) de abril de 2024.

Mi GIRALDO JOREg ESTEéAN CHIEA MURIEL

Municipal Posesionado

FA
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FORMATO UNICO

H ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
g DATOS PERSONALES
guemm—————__
SRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
fio u
—2-50_—' Gutierrez Alexandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cC. ® CE. O PAS O No. 1057758132 F® M O NBO coL. () EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEGHA _ CARRERA 3N 3A 14 asmetsalud esq. CASA NA
pw [ 19]|mes [ o4 |avo | 1992 | .
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO BELALCAZAR
MUNICIPIO BELALCAZAR TELEFONO 000000 EMAIL  alexandraosoriogutierez@gmail-
2 EORMACION ACADEMICA ;
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 | 3 l 4 | 5 6 I 7 | 8 | o 10° | o MES | M | amo | 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO OBTENIDO e No PROFESIONAL
PREGRADO 05 2011

PREGRADO 10 X MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 02 2018 36487

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
LA MODALIDAD, ESCRIBA:

ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO: EN
JON PARA EL TRABAJO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN
TR_DES (EDUCAC

INF (EDUCACION INFORMAL)

Y EL DESARROLLO HUMANO)

s




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

B

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LOESCRIBE

MB MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE BELALCAZAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS BELALCAZAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
321773801 Dia | 26 | mes| 10 | ato| 2024 | Dia| 31 | Mes|[ 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO VETERINARIA Y ZOOTECNIA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y CALLE 15 4 17 palacio municipal

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls

ALCALDIA DE SAN JOSE - CALDAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SAN JOSE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o4 | Mes| 05 | ato| 203 | oia | | wos | [ ado |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNI SECRETARIA AGRICULTURA Y DESARROLLO CARRERA 2 6 37

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE SAN JOSE - CALDAS % COLOMBIA
P ——

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS SAN JOSE

Teteronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes| 02 | ano| 202 | Dia| 30 | Mes| o4 [ ano | 2023
By DIRECCION
GO0 co DEPENDENCIA
CONTRATISTA O e A SECRETARIA AGRICULTURA CARRERA 26 37

e S




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MEDICA VET
|~ ERIANRIA Y ZOOTECNIS

4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

CARRERA 4 6 17

m— -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN JOSE - CALDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SAN JOSE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 03 | Mes| 08 | Ano| 2022 | Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDI VETERINARIO Y ZOOTECNISTA SECRETARIA AGRICULTURA Y DESARROLLO CARRERA 2 6 37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN JOSE - CALDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SAN JOSE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | mes| o2 | amo| 2022 pia [ 31 | mes| 07 | Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA AGRICULTURA CARRERA 2 6 37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE CALDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SAN JOSE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116475022 Dia | 06 | Mes I 08 l Aflo | 2021 Dia | 31 | Mes I 12 I Afio I 2021
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE AGRICULTURA CARRERA 2N 6 37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE CALDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SAN JOSE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116475022 Dia | 04 [ mes| 02 [ aro| 2020 | Dia| 31 | Mes|[ o7 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO | CARRERA 2 6 37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE PUEBLO RICO - RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PUEBLO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 06 | Mes| 10 [ ano| 2020 | pia| 30 | Mes| 12 | a0 | 2050
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

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

3 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE :

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
\ TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I b‘e s l ]Aﬁo; | Dia: l ] Mes: I I Aiio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIEN
OCUPACION " W JENCAA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

, 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOCME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE

q INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION
LA ADMINISTRACION PUBLICA e SEcios con

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ¢ o\ cdca 2oy ColaS  \OrJumo-107S.

/Q,L i %) @ﬂm

g FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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Umvermdad de Caldas

en atencion a quc

LEXANDRA OSORIO GUTIERREZ
. C.C.No. 1057758132 de BELALCAZAR

ha cumplido los requisitos que los cstatutos exigen, lc confiere ¢l titulo de

le ¢l presente diploma. En testimonio de cllo,
;,«o con las firmas y registros respectivos




FOAD O REPUBLICA DE COLOMBIA
N7z MINISTERIO DE EDUCAGION NACIONAL

BN LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

. ACTA DE GRADO No. 3152  SESION DE GRADO No. 1

sidida por el Reclor Felipe César Londoiio Lopez y el Secretario General Juan
rcia, la UNIVERSIDAD DE CALDAS, en nombre de la Republica de Colombia y con
crio de Educacion Nacional, le confirio el titulo profesional de MEDICA VETERINARIA

58132 de BELALCAZAR quien acredité en debida forma el titulo de bachiller,
gio CRISTO REY de BELALCAZAR en el aio 2008 cumpliendo asi con todos los
conformidad con la Resolucion de Decanatura No. 1 del jueves, 18 de enero de 2018
prestado, mediante el cual cl graduando se comprometio a cumplir fiel y lealmente la
de la Republica de Colombia y a ejercer los dcberes de su profesion con estricta

; H n los siguientes requisitos académicos:
AD DEL PLAN DE ESTUDIOS Y REQUISITOS EXIGIDOS POR LA
GROPECUARIAS - PROGRANA MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

a y del acta de grado que lo acreditan y habilitan para el ejercicio de la

icn, Folio 207/1594 Del Libro de Registro No. 3
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G. UCROS U. y CIA. 6109769

Esta tarjeta es documento Publico y se expide de conformidad
con la Ley 073 de 1985, Decreto 1279 de 1994

y Ley 576 de 2000.

- Habilita al titular para el ejercicio de la Medicina Veterinaria,
Medicina Veterinaria y Zootecnia y la Zootecnia en Colombia.

comvezcol or
Tel. 643 41 35 - 226 67 41 Bogota, D.C.

En caso de encontrar esta tarjeta, por favor enviarla

&onsejc Profesional de Medicina Velerinaria y de Zootecnia de Colombia.
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FORMATO UNICO ENTIDADRECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural )
(Leyes 100 de 1095, 480 y 443 de 1098) W\ 7

PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
2uleTo MNavan 20 Waleriting

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ceXceOPrPas(D No 105345¢8.55 FQMO) | coL. K EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (O  NUMERO _ oM _

FECHA Y LUGAR DE NACIM;NTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEckA  Dia [25) Mes [0a] Ao [14.9S] | Camera 6 sk 16-22 LA Sedta

PAIS Coloambn PAlS  Colombio perT0 Caloas
0erT0 (aldas municirio Belalcornar

municiPic . Belalcazar | TELEFONO 31330994 &% EMAILValon1a1@zu s, e CO.

2 “FORMACION ACADEMICAY!

EDUCACION BASICA 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 SECUNDARIAY MEDIA )

.' EDUCACION BASICA | rituLo osTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

X MES 4.2 ARO (2,04 )

Go. | 10

70. ‘ go.

—

40. i 50. l 6o.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL ({TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

IMODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

nbfeyrmerc 01
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v'— TE—

| |_LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
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FORMATO UNICO

HOJA DE VI

DA

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

S

EXPERIENCIA LABORAL

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

s ————

e ——

e ——— e —— ———

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | pusica| PrivaDA | PAlS :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, | mes[, Jano [, ,  J|oa[ ] mes[ Javo[, ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
T i "~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
]
£.S.E rHoth“to\L Sowr Jxe K Colombie
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_Cﬂupf& G B Bi\aloizbe. 24, _J_hgs_p_t‘h lbfda lm‘«m’é)g__
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
MoULH3S 99 | DIA 1.5] Mmes [0, 4 afo (2,024 | DIA 3.0l Mes ANO |; |Z,0,ZE_!
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
EnCCron ey L et P\C 0.493r'\AM¢m‘\‘01\ i b 3‘14‘ i-'olg
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD s PUBLICA | PRIVADA | PAls -
) f
£.52 Hospilal Sam Jose % | Colombio
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Co\dns | belo\eraon. hesgrtalbelaleazar @gvma [-con
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
310 L6935 99 ola o, 1 Mes 0,9 Ao [ p23] |ola [1.5] mes (1.2 avo 023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Erermeran 0\C Qepprtmertrtol L3R -9
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIvADA | PAlS
i
£E.S.€ Hosgc'\o\\ Sav  Jose ¥~ Colombney
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(\dpS Belalcozonr hosp.'\a\lédakoﬁ‘/ @gmm‘ ?
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
210 6% s A DlA 0,1 Mes [o,S] aRo [20,2.3] | pla [2,d MEs [og] a0 o2 3
CARGO O CONTRATO | pEPENDENCIA | DIRECCION
DG Toui S Basios <M Sol L 3 4t 1-93

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X TEXPERIENCIALABORALY

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

- — ————— T ———

B —

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

—_—————

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [, ] mes[, Javo [, , J|om [, ] mes[, Jamo[, , ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
i  EMPLEO ) O CONTRATO ANTERIOR 2
EMPRESA O ENTIDAD | pusLica| PrivaDA | PAlS
— /

i 1 ua",gr\a‘ Son JOSE K Co(&MGtCE{ i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Loldlos - | %clalesron i Jbosgt‘\:aléddca‘zarﬁgmalf-m
TELEFONOS ﬁ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
M 2599 ’ DIA IE*,’I MES |01 5} ANO lZ Q,‘Zfél DIA B MES @ ANO E@}LBJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
oo 1% 1 R SR IRl | . . i Ragices 2 Seludd | o s # 1-93

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA T TR

EaSa E__Hpsgﬂa\ Sen “jog.g )i Colom b

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldf.\sT e Belo\erzoe & \YJSQM ' bc!a'couw@j wett[eom
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

310 U6B2599 ola [0 1] Mes 1.0 AR0 [zo22) |0l 5] Mes f2] avo 2oz2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION %
C-Clrmnercy Pic Deoartametal (e 3 4 q-a3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD o A PUBLICA | PRivADA | PAlS ST
Biptar fomline  OIVAF | X Colormben

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

LA\ des Belaleane sperantralird Ocolanes’a-0tS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
210 ULF U3 oA (0.5 MES [o,2] ARO DA [p.s] Mmes (o3 ARO o2 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

s YCA D \M C L Bmﬂolo Roacfox

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyee 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERD BE Af1OS Y MESES.

— —— —— | ——— W € - e S — - -— - i A — .—----? e - -
S R R — ———

r. / L TIEMPO os E/PEP/FH’ A
OCUPACION .' Y N

(BATWR SR A L bavege s CESRPAA BB pflos | .w-'sss .
SERVIDOR PUBLICO 1 q '
i R b mions R YT B M

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

|
|
l
|
|
|
1

. TRABAJADOR INDEPENDIENTE

= SRR N l *

|
| TOTAL TIEMPO.EXPERIENCIA 1 9

S o @RFIRMADELISERVIDOR PUBLICO0 CONTRATISTARE

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1 ) NO (X' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PURLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUé LOS DATCS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5c¢. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de dihgenciamiento_@_dg 'CoFlg_f_,_C_q_ ldas_ 28 =-05- 2025

_UA!&W{'WP wlca M

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O 2ONTRATISTA

EL"JEFE DE'RECURSOS HUMANOS Y/O!CONTRATOS

6/ GOBSERVACIONES D

a4 R o i’ i o SRR ’ e N

|

l

|

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

%lfa?&l -Ol-04-1025 *{_ %é/
Ciudad y fecha NOMBRBY-RIRMADEL JEES DE FERSONAL O DE CONTRATOS :

i ”

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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RFI"UFLI(‘J\ DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
* * CEDULA DE CIUDADANIA

*wz{,,} T
t‘JI“ m tm E«:. {vir‘ ?“.
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WmEn01.057.758.855
ZULETA NARANJO
_APELLIOS
\VALENTINA
i & py Yo
V«lav -..?de't_/.\./‘;/. -
\0 ‘__., 2 - ﬁ’\
seca e xacuento  25-ENE-1995
BELALCAZAR
(CALDAS)
LUGAR CE NACIMIENTOD
1.99 F
ESTATURA G.S A+ SEXO
04-MAR-2013 BELALCAZAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICON /,,./.u/--)/"
REG/ STRADOA NaDONAL
CAMLOL ARELL SANCWED TOMK Y

qu i

A-ONC2200-0071€7T43-F- 108 77580868-20150707 COddETIIE2A Y 42077048
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
INENTIFICACION UNICA DE Tauo.m_mmwo EMSALUD

——

ENFERMERA

VALENTINA ZULETA NARANJO
C.C. 1.057.758.855

Corp Unlv. Emp. Alexander Von Humboldt
Armenia

Fecha ce Expedicidn Diploma: 29/01/2019

Fecha de Inscripcion en Rethus' 09/11/2021

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 201S.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacién Colegial de Enfermeria,
www.oceinfo.org.co

Valentrro 2o, 0 -

.. T

FIRMA DEL PROFESIONAL Déntico SAS




Corporacion
UNIVERSITARIA EMPRESARIAL

Alexander von Humboldt

En nombre de [a Repiiblica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, [a

Corporacion Universitaria Empresarial
“Alexander von Humboldt ”.

Confiere el Titulo de:
Enfermera °

A.
TValentina Zuleta Naranjo -

Iidentificado(a) con céduda de ciudadunia No. 1.057.758.833 dz Belalcuzar

Quien cumplié satisfactoriamente con los estudios profesionales y los requisitos académicos exigidos por la Ley y los Estatutos Universitarios.

En testimonio, le expide el presente Diploma firmado y refrendado con el sello de [a Corporacion.

716/ %7% Bl i = /Q«{ } allm' Co;[ii Cci/‘uc;
Sedretaria Gentral Decana de [a Facultad

Anotado en ef FolioNp. 40 Libro de Actas de Grado Np. 15 Acta de Grado No. 200 Registro No. 1067

Armenia, Quindio, a los 29 dias del mes de enerode 2019
Personerfa Juridica resolucién no. 439 del 14 de marzo de 2001 del Ministerio de Educacidn Nacional




Corporacion

UNIVERSITARIA EMPRESARIAL
Alexander von Humboldt

Acta de Grado No. 900
Libro 15 Folio 40

Corporacion Universitaria Empresarial
“Alexander von Humboldt”’

Personeria Junidica Resolucidn No. 439 del 14 de marzo de 2001 del Ministerio de Educaciéon Nacional

Facultad Ciencias de la Salud

En la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, a 1os 29 dias del mes
de enero del afio 2019, se reunieron en el aula maxima de la Corporacion, el Rector de la
Corporacidon Doctor Diego Fernando Jaramillo Lopez, la Secretaria General Doctora Claudia
Marcelz Arango Cardona y la Decana del Programa de Enfermeria, Luz Lahin Cortés Galvez con
el objeto de presidir la ceremonia de graduacion de:

TValenting Zuleta Naranjo

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.057.758.855 de Belalcazar

El grado fue aprobado por el Consejo Académico segun Acta No. 079 y No. de Registro 1067 del 17
de enero de 2019, previa comprobacion de que el aspirante terminé sus estudios universitarios y
cumpli6 con todos los requisitos exigidos por la Ley y por los estatutos de la CORPORACION
UNIVERSITARIA EMPRESARIAL “ALEXANDER von HUMBOLDT™.

El sefior Rector tomo el juramento de rigor al graduando, hecho lo cual le hizo entrega del
DIPLOMA gue lo acredita como:

ENFERMERA

Eatl

Para constancia se extiende y firma la presente acta a los 29 dias del mes de enero de 2019.

Copia dela presente acta se entrega con las firmas y sellos respectivos.

DIEGO FERNANDD JARAMILLO LOPEZ

{ector

~ /N . : P




Empresa Social Del Estado
Hospital San José
Belalcazar Caldas
800194627-1

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
CALDAS

CERTIFICA:

Que la profesional VALENTINA ZULETA NARANJO identificada con cédula de ciudadania
numero 1.057.758.855, se desempeind como ENFERMERA del Plan de Intervenciones
Colectivas Departamental de la E.S.E Hospital San José de Belalcazar Caldas, con contrato
de prestacion de servicios, durante el tiempo comprendido entre el 15 de abril al 30 de
noviembre de 2024.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los tres (03) dias del mes
de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).
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Gerente

E.S.E Hospital San José, Belalcazar Caldas E-mail: hospitalbelalcazar@gmail.com
Carrera 3 No. 1 - 93 Teléfono: 310 468 3599
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Empresa Social Del Estado
Hospital San José
Belalcazar Caldas
800194627-1

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
CALDAS

CERTIFICA:

Que la profesional VALENTINA ZULETA NARANJO identificada con cédula de ciudadania
numero 1.057.758.855, se desempeid como ENFERMERA del Plan de Intervenciones
Colectivas Departamental de la E.S.E Hospital San José de Belalcazar Caldas, con contrato
de prestacion de servicios, durante el tiempo comprendido entre el 01 de septiembre al 15
de diciembre de 2023.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los tres (03) dias del mes
de abril de dos mil veinticuatro (2024).

A1 P /. 7
BELALLAZAD - SO
L i e
= :‘A' ”'-“”" A

Gerente

A

E.S.E Hospital San José, Belalcazar Caldas E-mail: hospitalbelalcazar@gmail.com
Carrera 3 No. 1 - 93 Teléfono: 310 468 3599
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Empresa Social Del Estado
Hospital San José
Belalcazar Caldas
800194627-1

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
CALDAS

CERTIFICA:

Que la profesional VALENTINA ZULETA NARANJO identificada con cédula de ciudadania
numero 1.057.758.855, se desempend como ENFERMERA del programa Equipos Basicos
de Salud de la E.S.E Hospital San José de Belalcazar Caldas, con contrato de prestacion
de servicios, durante el tiempo comprendido entre el 01 de mayo al 30 de junio de 2023.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los tres (03) dias del mes
de abril de dos mil veinticuatro (2024).

E.S.E Hospital San José, Belalcazar Caldas E-mail: hospitalbelalcazar@gmail.com
Carrera 3 No. 1 - 93 Teléfono: 310 468 3599
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Empresa Social Del Estado
Hospital San José
Belalcazar Caldas
800194627-1

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
CALDAS

CERTIFICA:

Que la profesional VALENTINA ZULETA NARANJO identificada con cédula de ciudadania
numero 1.057.758.855, se desempend como ENFERMERA del programa Equipos Basicos
de Salud de la E.S.E Hospital San José de Belalcazar Caldas, con contrato de prestacion
de servicios, durante el tiempo comprendido entre el 01 de marzo al 30 de abril de 2023.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los tres (03) dias del mes
de abril de dos mil veinticuatro (2024).

A1 P /. 7
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Gerente

A

E.S.E Hospital San José, Belalcazar Caldas E-mail: hospitalbelalcazar@gmail.com
Carrera 3 No. 1 - 93 Teléfono: 310 468 3599
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Empresa Social Del Estado
Hospital San José
Belalcazar Caldas
800194627-1

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
CALDAS

CERTIFICA:

Que la profesional VALENTINA ZULETA NARANJO identificada con cédula de ciudadania
numero 1.057.758.855, se desempeid como ENFERMERA del Plan de Intervenciones
Colectivas Departamental de la E.S.E Hospital San José de Belalcazar Caldas, con contrato
de prestacion de servicios, durante el tiempo comprendido entre el 01 de octubre al 15 de
diciembre de 2022.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los tres (03) dias del mes
de.abril de dos mil veinticuatro (2024).

JORG URIEL

E.S.E Hospital San José, Belalcazar Caldas E-mail: hospitalbelalcazar@gmail.com
Carrera 3 No. 1 - 93 Teléfono: 310 468 3599
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