PERSONAL MINIMO
REQUERIDO



AUXILIAR Y/O TECNICO DE
ENFERMERIA 1



HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: Maira Alejandra Castro Rivera
LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: 19 de Agosto de 1998
CEDULA DE CIUDADANIA: 1006341278 de Palmira Valle
SEXO: Femenina
ESTADO CIVIL: Soltera
DIRECCION: Cra 24cn #11-49. Sesquicentenario -
TELEFONO: 314-6224926
E-MAIL: Riveraaleja0819@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicion para
cualquier tarea que se me asigne. Tengo 4 afios de experiencia en mi profesién como
auxiliar de enfermeria pero me he desempefado en cargos como servicio al cliente, con
experiencia en dreas de ventas, en el cuidado de pacientes adultos mayores, en dreas de
promocién y prevencién. Me considero una persona activa con habilidad de brindar un
buen servicio.

FORMACION ACADEMICA

INSTITUCION EDUCATIVA MARIAANTONIA PENAGOS | BACHILLERATO ACADEMICO
2016

CENAL PALMIRA | TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
2019
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EXPERIENCIA LABORAL

Clinica Palma Real

Empresa

Cargo

Direccion

Teléfono

Jefe Inmediato
Tiempo de Servicio
Ciudad

Motivo de retiro

Funciones: Apoyo a la atencién al cliente, llevar los recursos solicitados por el personal,

Auxiliar de enfermeria

Carrera 28 N° 44-35 Palmira

287 9000

Gestion Humana

17/ Julio / 2017 al 11 / agosto / 2017
Palmira

retiro voluntario

brindar apoyo en los planes de desarrollo, entré otras funciones.

Empresa

Cargo

Direccién

Celular

Jefe Inmediato
Tiempo de Servicio
Ciudad

Motivo de retiro

BELLEZA TOP

servicio al cliente

calle 11 N 24BS -05

318 8074368

Vanesa Arango Serna

12 / Febrero / 2020 / 18/agosto/2021
Palmira

Retiro Voluntario

Scanned with
{8 CamScanner


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

Funciones

Atencién al cliente brindando una asesoria adecuada, recibo y almacenamiento de
los productos de belleza y realizar tareas de limpieza para una mejor calidad del
servicio.

Empresa HOGAR INFANTIL LOS CIERVITOS
Cargo Auxiliar de enfermeria
Direccién Cra 21 N° 40-15 SAN CAYETANO
Teléfono 317 6810560
Jefe inmediato LUZ ENSUENO SERNA
Tiempo servido 24 /Noviembre/2021 al 08-Agosto-2023 -
Ciudad Palmira valle

Funciones

Servicio al cliente, recepcion de alimentos, desempefar actividades de promocion y
prevencion, toma de medidas antropométricas verificar el estado nutricional de los

usuarios del hogar entre otras funciones realizadas

REFERENCIAS PERSONALES
Ana Milena Ocoro Empleadora

Cel. 317 3012479
Carolina Jaramillo Oficios Varios

Cel. 3226068728
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Vanessa Arango Serna Comerciante
Tel.318 8074360

REFERENCIAS FAMILIAR
Nancy Stella Rivera Paz Empleada domestica
Cel.: 314 7568573
Miguel Angel Rengifo Veolia
Cel.321 5677274
Laura Stephanie Rivera Empleada

tel. 317 2968731

Para todos los efectos certifico que toda la informacion anotada por mi en la
presente hoja de vida es veraz (C.S.T. Art. 62 No. 1°) y puede ser verificada a
cabalidad.

M '\_‘ Y . S -. ( -
BHASOS IEs (o)
MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA
C.C. No. 1006341278 de Palmira - Valle
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La Republica be Colombia
p en su nombre el
Centro Educativo Para Jovenes p Advultos Palmira

“CEPIAP”

Retonocimiento Olicial gegiin Regolurion 0. 1151.13.3.1171 bel 14 be agosto be 2012
be [a Secretaria e Eucacion Municipal de Palmira

e otorga el titulo de
Wachiller Aeademico

q .
Fventificada con Cedula be Ciudbabania o 1.006.341.278
Expedida en Palmiva — Palle del Cauea

FPor haber alcanzado p aprobado [os logros de formacion integral
- correspondientes al nivel de educacion Media Fcadeémica de acuerdo
con gl proyecto educativo institucional- .€. 3. conforme al Articulo
2.3.3.3.5.3 vel decreto 1075 bel 2015.

/4
EPUAP o
%g%b&beﬁ B, (EPIRP %aﬁ ejia . (Griap

Rectora Sec. Aeademico

Pado en Palmira, a log 22 vias del mes de Biciembre de 2018.
' $0.028 P
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/ Centro Cducativo Para Jovenes p Adultos Palmira “CEPIAP”
EN AP Resolucién $o. 1151.13.3-1171 bel 14 de Agosto be 2012
Codigo DANE 376520000141
Codigo ICHFEH 144931 - 144049

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Palmira del departamento del Valle del Cauca a
las 2:00 de la tarde del dia 22 de diciembre de 2018, en el
agditorio del Concejo de la ciudad y de conformidad con 1lo
dispuesto por la Resolucién de grado 030, por medio de la cual
el CENTRO EDUCATIVO PARA JOVENES Y ADULTOS PALMIRA “CEPJAP”, en
nombre de la RepGblica de Colombia y por autorizacién de la
Secretaria de Educaci$n Municipal, seglin Resolucion No.
1151.13.3-1171 del 14 de Agosto de 2012 confiere el titulo de:

. BACHILLER ACADEMICO

A

CASTRO RIVERA MATRA ALEJANDRA

C.C.No.1.006.341.278 de Palmira - Valle del Cauca

Es fiel copia tomada del acta general de graduacién No.030 del
{ 22 de diciembre de 2018. El cual estd firmado por quienes
intervinieron en el acto, Mag.' MARILUZ CHAVEZ HERNANDEZ
(Rectora) y SAMUEL MEJIA PINEDA (Secretario Académico) en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 2.3.3.3.5.7 del decreto
4 1075 del 26 de mayo del 2015.

1@Eﬁnﬁn
Sec

C.C 31.573.234 de Cali S <

2€0.708 de Palmira

L]

Anotado en el folio No., 82 del libre No.0l para control interno
de diplomas No._028P

<

do requisre ngll‘ir‘o de 1s sscretaria de educacion, seguin decreto 921 del 06 de mayo de 1994 y
2150 del 05 ds dlcli.ﬂro de 1995 de la presidencia de la republica.

‘l
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® :
c E N AL% Aprobado Ministario de Salud, Ministerio de Educacién

y Secretarlas de Educacién Municipales
CENTRO NACIONAL DE CAPACITACION LABORAL
NIT. 805.026.596-0

n:::m Dewerorn o e y ol Qronfinador Acafdmico Tulmira del Centro Nacional de Cupacilacién Laboral ~CTNAL sede Palmira

(Vafed e o i o faruades gu s confere f Capiulo ¥ df Manal i Convivenci,expien fasiguinte fc di Grado,scogida o o

rexdacatn dr aprbacisn Vo 600-002-00)-1304 el 24 du agosto du 2009, emanada di [a Secrerarla de Ecuacion Municipal, actuando en
nowbey del Ministerio de Tducacidn Nacional

Acta de Terminacisn de Estudios No. 1705-2751 /.'
/ .

La Directora-sede y ¢l Coordinador Académico-dé-Palmira-del Centro-Nacional de
Capacitacién Laboral - CENAL, teniendo en cuenta:

Que la sefiora: Maira Alzjandra Castro Rivera

Con Cedula de ciudadania No 1.006.341.278

Ha culminado satisfactoriamente ¢l plande-estudiosy demés requisitos establecidos
de acuerdo con las reglamentaciones académicas del programa de competencias

laborales en Tecnico Laboral por competencias en Auxifar en Enfermeria con una
duracién 1800 horas.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, se le otorga el siguiente
certificada de canocimientos académicas en:

Auwxliar en Enfermeria

En testimonio
la ciudad de Palmira (Vall
Diecinueve (2019).

firma la presente Acta de Terminacién de Estudios en
a los diecisiete (17) dias del mes Mayo de Dos Mil

A PINTO ESCOBAR N ENOC GRIJALBA PALLARES
COORDINADOR ACADEMICO
REGISTRADO AL FOLIO 214 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No 002, DIPLOMA N* 2751. m

Exth

*BEDE CALI Calle 34N No 2Bis - 70 PBX 6615883 *SEDE PALMIRA Calle 31 No 23 - 44 TEL 285 5703 - 2867444
*BEDE TULUA Carrera 27A No, 42-390 TELS: 22577 87-224 3286 +SEDE POPAYAN Calle 4 No. 9-35 TELS: 82211 32.89342 43

www.cenal.com.co
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La RVepublica de Colombia o
Instituto de Educacion para el Trabajo y :Desarro[lb Huma
Centro Nacional de Capacitacion Laboral

CENAL&>

Con lizenris be frmsionamiento resolucion 139402 2009 p registro be programa mediante resolucion 2384 de 2014 emanada por (3 Secretaria be
uuncién Municipal be IDAULA expive este Certifiadote BAptitud Gtuparional par Competencias Laborales

Maira Alejandra Castro Rjvera

Brentiedo@ on - €. C. 1.006.341.278
Por haber curgado p rulminado satistactoriamente el programa be formacion - Feenieo Laboral por competenciag

otorga el tertifitsbo de: Fornic Laboral por competencias en

Auxiliar en Enfermenia | Jinsanst

Conburationde 1800  horag ' | o vt paste |
. . - ca Jucio 26 /2000
€n testimonio be ello se firma en 9 almirva alos 17 duag bel med de &20 bel ailo 20 1 9 e ane36-3322
' - - / - 54 . -
L u3 Angela Palacios Gaitan Claudia Milentt Pinto Eaeobar José Julian Palacios Gafian
Directora Seneral ectora e Sede Mirector Aeadémico p Financiero

Anotado en el control interno del plantel, en el libro No. (2 Folio No. 214 Diploma No. 2751
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. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA|
v GOBERNACION

Secretaria de Salud

1.220.30-2019

piL 47O 0 DOSUYINTD
morENN T an

T T A T i A

RESOLUCION No. 763322
FECHA: 26 de Junio de 2019

Por la cual se concede una autorizacién para el Desempefio de una Profesion,

La lider de Programa de la Secretaria Departamental deSalud del Valle del Cauca, de
acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352
del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de 2014, y

CONSIDERANDO

Que MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA identificada con Cédula de ciudadania
No. 1006341278, ha solicitado autorizacién para desempefarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por el CENTRO
NACIONAL DE CAPACITACION LABORAL - CENAL, el 17 de Mayo de 2019

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 214, Libro 02 de la institucién.

En consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA para

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

ARTICULO SEGUNDO:  Esta Resolucion rige a partir de |a fecha de su notificacion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LICYA BECERRA
Lider de Programa

Subsecretaria Administrativa y Financiera
Eiabord: Dora Lika Becers

i
MIT B90355029-4 Palatio de San Franciso - Carrern 6 Calle Dy 10+ Piso 10y 11 Telifono 6200000 EH1EM & iy
Canreo ssaludlljvalioduicauca gov £o - wiw valiedeioauca gov co ™
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Verificar Registro en ReTHUS Limplar

Resultado General -2023-02-10-11:01:26 AM

1o identiticacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado identificacion:Detal
cC 1006341278 MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA Vigente yer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de dqtos qe_l Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA identificado(a) con CC
1006341278 registra La siguiente informacion:

2023-02-10-11:01:36 AM

Informacion Academica
Fecha inicio
Tipo = 4 = ejercer Acto :
Programa w Profesion u Ocupacion P Administiativo Entidad Reportadora
) Administrativo
AUXILIAR EN DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA i e DEL VALLE
L2 informacion CiSpUesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministeno de Salud y Proteccion
ocial. £l talento humane en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de 13 salud, presentando los documentos
gue acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autonzacion de ejereicio @n tedo i terntono

nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesiconal, etc.).
Registro Unico Nacicnal del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Origen

AUX Local
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EDUCACION ™ EL TRABAJO X i
OLLO HUMANO &AR - S- &.5-

- Resolucitn de aprabacidn No. 11511133-10!57
: Del |]5 de septiembre de 2011

B .. umTIHC PR
,J \ 35 IR ""AQUE _’f_- ' c 12 E . ’
WM M@gﬁm&g CASTRO® mﬂvgcaag A

p.I. 1. 006 341.278

-

©° " 'REALIZO EL CURSO . . i

éumm'ﬁmﬁ Bagice

Con Una Duracién De 20 Horas (Tedrico-Practico)

g Dado en Palmira a los “dlas del mes de febrero de 2019 - = . ;

DIANA YANETH FLOREZ RODRIGUEL. - i-
Directora Geperal - W
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SECCIONAL BOOOC:

oomm
PALMIRA - ' EEE

ﬂ‘““‘““i

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI :
SECCIONAL PALMIRA ;

CERTIFICA QUE
MARIA ALEJANDRA CASTRO

Cédula: 1006341278
Asistiéa la

= ACTUALIZACION DEL MANEJO AL PACIENTE EN CRISLS
a

-====-.. zra 31 dg Mayo de 2018

= -

======== O ‘\t(;mw\f'{.; (3_1.‘::.3 S

EEENEEENE A I OWfVIngﬂs MARLA ENSUENO RIOS

======£l:= E == rectora Programa Enfermeria USC Palmira Docente de Practica Adulto ~-USC Palmira-
CEEEEE

======---.-.-
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AUXILIAR Y/O TECNICO DE
ENFERMERIA 2



DIANA LucCIA TENORIO
Cc.1.006. 362. 757

~~AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTACTO

3147609849-3135933062
dianalutenorio@gmail.com
Palmira Valle del Cauca

PERFIL PROFESIONAL.

Auxiliar de enfermeria, capacitada

para asistencia en salud con buenas aptitudes
€n pacientes: adulto mayor, gestante,

adulto joven, gracias a

mis practicas en el hospital Radl orejuela
bueno en el municipio de Palmira valle del
cauca, donde rote todas las areas: admisién
al usuario, hospitalizacién,

urgencia, obstetricia, pediatria y
Esterilizacion. Me caracterizo por brindar siempre
lo mejor establecer una buena  relacion
interpersonales, excelente trabajo en equipo
y facilidad de aprendizaje.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

CUIDADO DE PACIENTE EN CAsA
Cargo: auxiliar de enfermeria
Funciones: confort de paciente en casa,

Jefe inmediato: Deyanira piedrahita
Cel 3117740766 Palmira

EDUCACION

CENTROS DE PRACTICAS

Hospital Raiil orejuela bueno — practica
integral

Cargo: auxiliar de enfermeria

Area asignada: hospitalizacién, urgencias,
obstetricia, Hospitalizacion quirdrgica.
Jefe: consuelo tapie 3022781922

Centro en mendigo:

geriatrico Cargo: auxiliar

de enfermeria.

Funciones: higiene de paciente, tendido de cama,

bafio en cama, administracion de alimentos y
medicamentos.

Centro oportunidad de vida- salud mental
Cargo: auxiliar de enfermeria

Funciones: administracion de medicamentos,
higiene de pacientes.
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ESTUDIOS TECNICO:
INSAED - 2021/2023
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ESTUDIOS SECUNDARIOS:
INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO LIZARAZO

ESTUDIOS PRIMARIOS:
INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO LIZARAZO

DIPLOMADOS:

Primeros auxilios con una intensidad de 40 horas.
+ Soporte vital basico y avanzado con una intensidad de 40 horas.
*  Atencidn integral en salud a las victimas de violencia sexual con una intensidad de 40 horas.
« Salud mental con intensidad de 40 horas.
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REFERENCIAS

Manuela Zuleta Gisselle Millan

Auxiliar de enfermeria Docente

3154702609 3206501396
REFERENCIAS FAMILIARES

Angela surley sanchez
Oficios varios
3186724961

Jessica verodnica tenorio
Oficios varios
3135933062

DIANA LUCIA TENORIO
C€C.1.006.362.757
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Instituto Técnico de Ciencias de la Salud Santa Cecilia

INSAED

Innovacion, Salud y Educacion
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Republicg de Colombia
Y ensu nombre

l{ INSAED

Innavacién, Salud Y Educacion

MINISTERIO DE LA PROTECCION sociaL ACUERDO No. 00103 DEL 24 DE ABRIL DE 2017
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PALMIRA - VALLE
ENTO RESOLUCION No. 131 DEL 10 DE MARZO DE 2022
RECISTRO DE PROGRAMA RESOLUCION No. 6851 DEL 07 DE DICIEMBRE DE 2018

“Educacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano~

ACTA DE CERTIFICACION No. 124

LA SUSCRITA RECTORA DEL CONSEJO DIRECTIVO

CERTIFICA QUE:

En la ciudad de Santiago de Cal, departamento del Vaile del Cauca, siendo las
2:00 pm. del dio 19 DE AGOSTO DE 2023, en & SALON FARALLONES DEL HOTEL
INTERCONTINENTAL y de conformidad con los Estatutes Reglamentarios se
celebré en reunion solemne, con el fin de ctorgar el Certiticado de Aptitud
Ocupacional por competencias en el programa TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA A: TENORIO DIANA LUCIA identificado{a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1006362757 DE PALMIRA - VALLE quien curso y aprobo la

probada su  situacien legal
acadermica se procedio a igfentrega oficial de ta );rosump Acta de Certiticacion

FIRMADO Y - LAD@

J .
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Este certificado se entrega a:

h\fd Diana Lucia
INSAED Tenorio

@e o Satud Ganta Cecila Identificada con CC. 1.006.362.757 de Palmira - Valle

linsstenc de |3 Protecsidn Socal Acuerdo

No 00103 del 24/Abn1/2017 de:
retara ge fducacidn Muncipal e Palmira Quien asistié al curso

Uaria e Fumcongniento Aésohicin Soporte Vital Basico y

No 13] ge! 10/ Marzo/2022
Regstro ge Prograra Resclucidin
No. 6851 de’ C7/Diembre /2018 Avanzado (B.L.S.)
Con una intensidad de cuarenta (40) horas.

‘ Para constancia de lo anterior se firma pn Palmira - Valle, a los

Diecinueve (19) dias del mes de agosto del afio 2023.

oy

> &4

AP
MR <

Diana Cecilia Péna Mina

RECTORA
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W
INSAED

o Aotad s S e

Instituto Tecnico de Ciencios
de \a Solud Santa Cecilio

Ly T D (M ] Proted ot Locm ACusran

Mo, 0008 del 24/ADe 2017
LBl o e Educamion Murnipa o Paime g
Vaie e Coura

Liomrvtig O § i Ore I st Rersohoc odn

Ko ge Programg SBesalys ion

Este certificado se entrega a

Diana Lucia
Tenorio
ldentfcada con CC, LOOBIGLTET e Polmira - Valle

Quien asistio al:

Salud Mental

Conuroirter mdad de cuare~ta (40 roras
Para constancia de 'o anterior se lrmo en Fomra - Vale alos

Diecinuave (18) dias de mes de agosto o ofo 2023

A5
Diana Cedha Pena Mina
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Y,
INSAED

INCVOC N, Soiud v Educac an

Instituto Técnico de Ciencios
de lo Solud Sonta Cecilia

Mnitero oe ka Protecoion Socal Acueton
No. 0003 del 24/Abrd/2017
Secretong o2 fdutonan Muraopa de Polmea
virte ge Cauca
Licencuy o8 FunCionamento Resolaeon

No. 131 del 10/Marro/ 2022

=ettro de Frograma Resalucor

No. 6851 del 07/Diclembre/2018

Este certificado se entrega a

Diana Lucia

Tenorio
denthcoda con CC, LODASA2757 <o Palmira - Vdlle

Quien asistio al:

Primeros Auxilios

Con una intens«<aad da cuarenta (47) horas
Fara constancia de lo antends sa fema en Paimera - vole G103

Oiecnuevs (10) dias del mes do ogosto del oro 2023

Y%

=

Diana Cecllia Pena Mina
Rectora
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\Y.
INSAED

St v Eoucn on

Instituto Tecnica de Ciencios
de la Salud Samg Cecilio

L ¥ [ 14
Lt L0 O 1o Py otecoin Social Acusda

Na. 00W03 del 24/ Abril) 2017
Ccretora de fducaatn Ma Ol o POl
Vil Oel Caura

Este certificado se entrega a:

Diana Lucia

Tenorio
identficado con CC., L008.382787 o Palmira - Valle

Quien asistié al curso en:

Atencién Integral en Salud a las
Victimas de Violencia Sexual

Cen una intensidod da cuarenta (40) horoz
Para constancia da lo ontencr se firma en Pa'mira - Valle a tos
Diecinueve (19) dios del mes o= ogosto del aro 2023,

Diana Cecilia Pena Mina
Rectora

i Scanned with

{8 CamScanner


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

AUXILIAR Y/O TECNICO DE
ENFERMERIA 3



ACERCA DE M|

Soy una persona proactiva, organizada
y responsable, con buenas relaciones
interpersonales. Siempre tengo la
mejor disposicion para la realizacion
de mi trabajo. Busco un puesto de
desafiante para aportar mi
experiencia.

CONTACTO

* Celular: 3126853001
s Correo: franchescanderlayms@gmail.com

e Cerrito-Valle

EDUCACION

CENCAC

+ Técnico Auxiliar en enfermeria (2021-
2023)

« Técnico Administrativo en salud (2021-
2023)

. Diplomado Laboratorio Clinico (2023)

. Diplomado Seguridad del paciente (2023)
. Diplomado Humanizacién en salud (2022)
+ Diplomado en Fisioterapia (2022)

« Diplomado Inyectologia (2022)

CMB BRIGADA DE EMERGENCIA

» Curso Brigada de Emergencia primeros
auxilios

o

ey

TECNICA AUXILIAR EN
ENFERMERIA Y ADMON EN SALUD

EXPERIENCIA LABORAL

Aprendiz de Enfermeria

COLEGIO LEONISTICO “LA MERCED" Mayo
2023-Noviembre 2023

Asistencia basica al paciente, reporte de
novedades a coordinacion, apoyo en programas
de salud (Acompafiamiento en aplicacion de
optometria, audiometria, otoscopia y valoracion
del lenguaje), charlas educativas en salud al
personal administrativo.

Auxiliar de Fisioterapia

ESTETICA Y TERAPIA TEQUENDAMA
Enero 2023 - Marzo 2023

Asistencia de tratamiento para terapia fisica y
rehabilitacidn de pacientes (cuidados auxiliares)
Auxiliar de Laboratorio

LABORATORIO SERMEL IPS
Octubre 2022- Diciembre 2022

Toma de muestras de laboratorio, apoyo en drea
administrativa, recepcion de pacientes y toma de
datos, visiometria, espirometria y aplicacion de
evaluaciones psicométricas.

REFERENCIAS LABORALES:

Natalia Toro (Asistente de GH): 3006400316

Vladimir Rueda (Coordinador de convivencia): 311 6411987
Paola Barco (Fisioterapeuta): 3126169139
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Yy en sunombre la

Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali,
Educacién para el trabajo y el desarrollo humano

CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

A-.\‘_“\ _-.‘x <

Instituto de- Capac:iacmn pm a;el‘ Zc‘r_aba}oft\eLDe%drroZloﬂu.mano Ley-1064/. 06‘
"En conformidad:con:el decreto {_90@ .9\ IMinisterio:de I ducacmn Nac;onal

Autorizacion Oficial de la’ Secretana de: Educag{ z,mw;pd?r
~ No: 4143.0:2171862- &re—ﬂ&de’/n}}grzo-_de 201
Licencia de Funcwnamzen,to ,Reso[ [on=No- 41437

Tecnico ?Lahura[ por tumpetenuaﬁ en. _
Auxiliar en Enfermeria

Intenszdad hararm 1800 homs—

En constan.cza de lo anterzor se expzde el presente certaﬁcado en la czudad
ali a los 19 dms del mes de Julio de 2023.

2425 1

2BV C ] </ Fli)r Aidee PaoﬁBtL:;f 4

Dird¢tor Secretaria

Folio No. Diploma No. 4576



#//\, CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

Instituto de Capacitacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano Ley 1064/06
CENCAC En conformidad con el decreto 4904/09 del Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali
.. No.4143.0.21.1862 de 06 de marzo de 2017
Licencia de Funcionamiento; Resolucion No. 4143.2.21.5411

~ Enla ciudad de Santiago de Cali, el dia 19 del mes de Julio de 2023
se llevé a cabo el acto de terminacién de estudios precedido por el sefior Director ALVARO
HERNANDEZ BAUTISTA en el cual el CENTRO DE CAPACITACION “CENCAC”

preyio juramento reglamentario.

Confiero el certificado de

@eécnico Laboral por competencias en:
Auxiliar en Enfermeria

Intensidad horaria 1800 horas

| A: - '
Identificado (a) con PPT. No. 5849466 de Bogota D.C

Quien cumplié con los requisitos académicos y las exifenci@ts establecidas en el reglamento
pedagdgico y las normas legales, le otorgo el certificado No. 4576 para
desempeniar en esta drea por competencias laborales.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de terminacién de estudios en Santiago de Cali,
el dia 19 del mes de Julio de 2023. '

y AL - = r
Alvaro Hernandeg B A¢ < Aidee Pachon
irector = Secretaria




/A, CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

Instituto de Capacitacion para el Trabajc:iy el Desarrollo Humano Ley 1064/06
CENCAC En conformidad con el decreto 4904/09 del Ministerio de Educacion Nacional

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali
_ No. 4143.010.21.1862 de 06 de marzo de 2017
Licencia de Funcionamiento; Resolucién No. 4143.2.21.5411

' Enlaciudad de Santiago de Cali, el dia 19 del mes de Julio de 2023
se llevd a cabo el acto de terminacion. de estudios precedido por el serior Director ALVARO
HERNANDEZ BAUTISTA en.el cual el CENY{}EO DE CAPACITACION “CENCAC”

previo juramento reglamentario.

Otorgo a:

Identificado (a) con PPT. No. 5849466 de Bogota D.C .
El certificado de Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria, programa académico

certificado por el ICONTEC bajo los lineamientos de la Norma ISO 9001; 2015 para
los sistemas de gestion de calidad Bureau Veritas NTC 5555; 2011 N TC 5663:2011

Para la institucidn es un logro y orgullo ofrecer a la sociedad la promocién de graduados
del mes de Julio del afio 2023, periodo en el cual se encuentran vigentes y en mejora
continua nuestro sistema de gestion de calidad con alcance de:

Servicio de Capacitacién por Competencias para.la Formacion
aboral en Auxiliar de Enfermeria

Para constancia de lo anterior se firma el presente certificado de graduados en el
programa técnico laboral en auxiliar en enfemeria certificado por el icontec el

dia 19 de Julio de 2023.
£708 CARN,
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Director LS.:E'NC AC, 4 ' Secretaria
<

Yvv



OBERNACION
ALLE DEL CAUCA

<h

VALOM PEFTAL DL ASTO O DOCUNENTD
ITIG 1 A e

1.220.30-54

RESOLUCION No. 760037
FECHA: 16 de Enero de 2024

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

La Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, de acuerdo en lo dispuesto
en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, modificado por el Decreto 1352 del 12 de
julio de 2000 expedidos por el Gobierno Nacional, los Decretos 0001 del 1 de enero de
2016 y No. 1-3-0001 del 1 de enero de 2020 expedidos por la Gobernacién del Valle
del Cauca, y

CONSIDERANDO

Que FRANCHESKA ANDERLAY MATERAN SUAREZ identificada con Permiso por
Proteccién Temporal No. 5849466, ha solicitado autorizacion para desempenarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA segun titulo otorgado por
CENTRO DE CAPACITACION CENCAC, el 19 de Julio de 2023

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 4576, Libro de la institucion. En
consideracién éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a FRANCHESKA ANDERLAY MATERAN SUAREZ
para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
ARTICULO PRIMERO: DE ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDDs.  Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion

STINA LESMES DUQUE

Departamental de Salud
boré: Guillermo Mora

NIT: 890399029-5 Palacio de San Franciso - Cyrrera 6 Calle 9 y 10 - Primer piso - Teléfono: 6200000 - Ext 1624
Cormreo.pqrsalud@valledelzauca.gov.co - www.valledelcauca.gov.co



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
y en su nombre la

Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali,
Educacion para el trabajo y el desarrollo humano

CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

Instituto de Capacitacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano Ley 1064/06
En conformidad con el decreto 4904/09 « I'Ministerio de Educacion Nacional

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacwn Municipal de Santiago de Cali
No. 4143.010.21.6963-de-04 de septiembre de 2017
Licencia de Funcionamiento, Resolucion No: 41 43.2.21.5411

Temendo en cuenta que:-::;

Identificado (a) con PPT. No. 5849466 de Bogota _Q

Culmino satisfactoriamente sus estudnos y cumplw c_oﬁ_todos‘"lb'é:demds
requisitos legales y reglamentarios -
Le confiere el certificado de aptitud ocupacmnal por competencias como:

Wernico ?Labura[ por cnmpetenuaﬁ BN
@ulelar @hmtmﬁtratmn enﬂéaluh

En constancm de lo- antenor se expr,de el- presente cert;ﬁcado en la czudad
de Santiago de Cali a los 19 dxas del mes de Julio de 2023

F10r Aidee Pach-éﬁ
Secretaria

Diploma No. 28628



¢\, CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

Instituto de Capacitacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano Ley 1064/06
CENCAC En conformidad con el decreto 4904/09 del Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali
No. 4143.010.21.6963 de 04 de septiembre de 2017
Licencia de Funcionamiento,; Resolucion No. 4143.2.21.5411

En la ciudad de Santiago de Cali, el dia 19 del mes de Julio de 2023
se llevd a cabo el acto de terminacion de estudios precedido por el serior Director ALVARO
HERNANDEZ BAUTISTA en el cual el CENTRO DE CAPACITACION “CENCAC”
preuvto juramento reglamentario.

Confiero el certificado de

Weenico Laboral por competenciag en:
Auxiliar Administrativo en Salud

Intensidad horaria 1800 horas

A: ' |
' Identificado (a) con PPT. No. 5849466 de Bogota D.C

Quien cumplio con los requisitos académicos y las exif;enci_ds establecidas en el reglamento -
pedagégico y las normas legales, le otorgo el certificado No. 28628 para
desempeniar en esta drea por competencias laborales.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de terminacion de estudios en Santiago de Cali,
el dia 19 del mes Julio de 2023.

i e
e 1 P Y

Alvaro Hernandez B. Flo¥ Aidee Pachon
Director Secretaria
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KEVIN DANIEL VALLECILLA ARBOLEDA

Aux, Enfermeria | SG — SST | APH

Palmira (valle del Cauca) / arboledakevin765@gmail.com /3225989391

PERFIL ROFESIONAL

Auxiliar de Enfermeria con certificaciones necesarias en el ambito hospitalario. Comprometido con ofrecer
cuidados personalizados, velando por el bienestar de los pacientes mientras garantizo un entorno de trabajo
seguro y saludable para todo el equipo. Experiencia demostrada en el apoyo en colaboracién efectiva con
profesionales de salud. Sélidos conocimientos en salud ocupacional, implementando practicas de
prevencion de riesgos laborales, cumplimiento de normativas de seguridad y fomentando un ambiente libre
de riesgos tanto para pacientes como para el personal. Capacitado en el uso de protocolos y herramientas
orientadas a la salud laboral, asegurando una atencién de calidad y minimizacién de riesgos en todos los
aspectos del entorno.

HABILIDADES TECNICAS

e Aplicacién de normatividad. *Cuidados basicos de enfermeria.
e  Gestion de primeros auxilios. *Manejo de equipo médicos.
e  Ergonomia en el trabajo. *Capacitacion en Salud laboral.

e  Toma de muestras y realizacion.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Aux. Enfermeria /Casa hogar , mis abuelos Septiembre , octubre 2023
e Cuidado directo al paciente . *Control y registro .
e Apoyo en tratamientos . *Higiene y confort .

Aux. Enfermeria / Luz de amor, Hogar Geriatrico Noviembre 2024- Abril 2025

e  Toma de signos vitales y de muestras bioldgicas de pacientes para su analisis.

e  Cumplimiento de las normas y los protocolos de seguridad y calidad en la atencién a pacientes.

e  Realizacidn de curaciones simples

e  Suministro de apoyo en el aseo y la higiene de los pacientes que no pueden valerse por si mismos.


mailto:arboledakevin765@gmail.com%7C

Practicante . Aux. Enfermeria/ IPS- centro médico popular Junio, julio 2025

Areas en equipo de salud

Toma de signos

Terminologias médicas

Conocimiento y aplicacion de técnicas de movilizacién y traslado seguro.
Aplicacion de protocolos de bioseguridad y asepsia.

Practica en curaciones basicas y cambios de apésitos.

EDUCACION

Colegio — Mercedes Abrego. 04/ diciembre/2024
Bachiller

Colombo Amariceno

Certificado por la embajada de USA , Inges A2. 28/ septiembre/2024
Auxiliar de Enfermeria. 08/08/2025. 08 / agosto / 2025

CONOCIMIENTOS PROFESIONALES

Certificado en soporte vital basico y avanzado y uso del D.E.A (ACLS ).
Diplomado en Atencion PRE-Hospitalaria universitaria Santiago de Cali ( USC) .
Certificado farmacovigilancia.

Certificado de toma de muestras de laboratorio clinico.

Certificado en atencién integral a victimas de violencia sexual .

INFORMACION ADICIONAL

Referencias: +57 318 0371733 — Andres /+57 3146217404 Marina/ +57 311 6181886 Luz



e — —— e el D et A —  ——— o A— . AN e S et A A~ Rt

m
- ey
-

e -

Al -_ . ’ T e - - - - e - ' . - Ny - Al % .0‘

—— — — @—— | e — — e ———— ——— - e —

REPUBLICA DE COLOMBILA

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CALICA Con Licencia De Funcionamiento No 566 De! 10 De Octubre Del 2022, Con autorizacion oficial segun
Resolucion No 461 de 29 de agosto de 2022 emanada de la Secretaria de Educacion Municipal y el Acuerdo No 0379 del 28 de Noviembre de
2014 emanada del Consejo 6,394,790 DE PALMIRA (VALLE)Naclonal para el desarrollo del Talento Humano en Salud -Ministerio de
Proteccion Social, el:

CENTRO DE CAPACITACION OCUPACIONAL PORVENIR LTDA.
Sede: Palmira Valle
Certifica La
Aptitud Ocupacional Por Competencias

De:

- KEVIN DANIEL VALLECILLA ARBOLEDA.

- - — o — E—— —— — ———————— —— ————

—_— —_—— e — —_—

IDENTIFICADO(A) CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD NO. 1113625518 DE PALMIRA

®

C 4
:
LD IRY

Técnico Laboral En

AUXILIAR EN ENFERMERILA.

Duracién 1600 horas

Para constancia se firma en Palmira (Valle) a los 08 dias del mes de Agosto dc! aiio 2025. ~

Director{a) deda Instrtugon Cogrdinadorial Gener gl

Registro mstitucion folio No _Qé:’__ del libro del certficado Nom_




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Con Licencia De Funcionamiento Segun Resolucion No 4143,010.21.0.01764 del 31 de Marzo de 2023 Con autorizacion oficial segun
Resolucion No 4143.2.21.4016 del 05 de Julio de 2015 emanada de la Secretaria de Educacién Municipal y el Acuerdo No 0372 del 28 de
Noviembre de 2014 emanada del Consejo Nacional para el desarrollo del Talento Humano en Salud -Ministerio de Proteccion Social, el:

: . : ) [=l525E
Centro De Capacitacion Ocupacional Porvenir Ltd:
Sede Cali Valle.

Hace Constar Que

KEVIN DANIEL VALLECILLA ARBOLEDA

IDENTIFICADO(A) CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 1113625518
Asistio Al Curso En:

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO (ACLS) Y USODEL D.EA

Segun actualizacion Guias AHA 2020

Con Una Duraciéon De 48 Horas, La Presente Constancia Tlené Un&quenua De Dos (2) Afios A
Partir De Su Expedicion En testimonio de lo anterior se flrmaren Call Vallé-a Ios 25;75\5 dil mﬁ
Wi A/

de abril del afio 202&
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Cotj Licencia De Fundmunlemo segun Resolucion No 4143,010,21,0,01534 Del 22 De Marzo Del 2022, Con autorizacién oficial segln
Resolucion No 41__‘@.010.11‘.0.&646 Del 14 De Febrero Del 2022 emanadas por |a Secretaria de Educacidn Municipal, y el Acuerdo No 0283 del
24 de Julio de 2009 emanada del Consejo Nacional para el desarrollo del Talento Humano en Salud -Ministerio de Proteceidn Sockal, ef:

Cg’ritr‘o De Capacitacion Ocupacional P°""§ni§ i 2
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Sede Cali Valle,
Hace Constar Que:

LAY AV AV A AV AV AT AT AT AYATATATAAA AN AL

KEVIN DANIEL VALLECILLA ARBOLEDA

Identificado(a) con Documento De Identidad No. 1.113.625518. i

Asistié Al Curso segiin Resolucion 0459 del 06 de Marzo del 2012 En:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. -

i/
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FEFURLICA DE (DL OMERA
DEPRICTAMENTO CFL WALE OFL CALCA |
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Centro De Capacitacion Ocupacional Porvenir Lida.
Sede Cali Valle.

Hace Constar Gue

A,

et Soadola) con Gooumento de e diad NO 1 13 IR AW
Anistié AL IDIPLOMADO De:

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,
Poin of care testing POCT

Com una duracion de 9§ Noras
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CASA HOGAR

Py Mis Abuelos

Nit. 29.663.639-6

Otorga el siguiente Certificado de Practica y :

Kevin Daniel Valleedla Avbeleda

C.C. yi\ 36 25518

Por cumplir con \U0) horas en la practica de cuidados de enfermeria al Adulto Mayor
cumpliendo a satisfaccién con las Labores Asignadas.

Se firma en Palmira a los (2 dias del mes de (\.ousew-ov ) del afio (2023 ).

WM

29 863 .

= — dpheuordie)
Repréesentante Legal L rina Moreno

Jefe de Enfermeria Practica

T T e » AR ==
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CONGRESO INTERNACIONAL 200

Certifica que:
KEVIN DANIEL VALLECILLA ARBOLEDA

Identificado con Cédula de Ciudadania N° 1113625518
Asistié en calidad de participante del

| Congreso Internacional APHSEM 2025

alizado en la cludad de Santiago de Cali - Colombia, los dias 27 y 28 de marzo de 2025, con una intensidad horaria
de 16 horas. Para constancia se firma a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2025.

‘ 42

Sara Maria Lucio Herrera Sandra Lucla Lozano Alvarez Andrés M. Rubk.
Dieectira Prograna TAPH Framdenie Drectior Midico y @ Investipaoin
usc ASUNAPH Fundadi 0n Nedtuch

' %7 | ASUNAPHE  NAGTES @










Centro De Capacitacion
%} OPb\/ Ocupacional Porvenir Ltda.

/L/ Acta No. 2428

En la ciudad de Palmira, Departamento del Valle del Cauca, hop 08 e S gosto

be 2023 se celebro sesion solemne con el fin de otorgar certificaciones con aptitud
ocupacional por competencias en la especialidad de técnico laboral en Auxiliar en

Enfermeria.

La sesion estuvo precedida por el Director(a), Senor Hamilton Nates Ospina y el
suscrito Coordinador General, Sefior Christian Andrés Acevedo Calderon y los oftros
miembros y Directivos de la Institucion. Abierta la sesion y presentes los alumnos a
certificar, conforme al acuerdo No. 0379 del 28 de noviembre de 2014 Emanado Del
Consejo Nacional De Desarrollo Del Talento Humano En Salud-Ministerio De
Proteccion Social. El director les tomo juramento de rigor y les hizo entrega de las
certificaciones que les acredita idoneidad para ejercer en el territorio nacional de
tecnico laboral en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Aprobado por resolucion No. 461 DE 29 DE AGOSTC DE 2022 Emanada de la
Secretaria de Educacion Municipal a: KEVIN DANIEL VALLECILLA ARBOLEDA

Con documento de identificacion No: 1113625518 de Palmira

Por haber cumplido con los requisitos académico que exige la institucion para optar el
certificado con aptitud ocupacional por competencias de técnico laboral en auxiliar en

Enfermeria, en virtud de los estatutos y disposiciones legales vigentes en la institucion

de Enfermeria.

=n constancia firman en la ciudad de Palmira Valle, a los ©cho (08) bias del mes
Anosto del ang 2025. (Aparece la firma correspondiente del Director(a) General

que certifica la verabldad de esta acta, el Sello respectlvo de CCZ_R
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GOBERNACION §§ !f,zm,-so
Departamento del pe ¢ » de todos REGITRO ANTE Lo BA OF RALLS TTUL8 TECHEOD. A
Valle del Cauca ‘4 ""\‘ o v s st
Secretaria de Salud o

1.220.30-03.01
RESOLUCION No. 766520

FECHA: 19 de Septiembre de 2025

Por la cual se concede una autorizacion para el Desempefio de una Profesion en el
area de la salud

La Secretaria de Salud del Valle del Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el
Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, y

CONSIDERANDO

Que KEVIN DANIEL VALLECILLA ARBOLEDA identificado con Cédula de
ciudadania No. 1113625518, ha solicitado autorizaciéon para desempefarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por
CENTRO DE CAPACITACION OCUPACIONAL PORVENIR, el 08 de Agosto de
2025

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 25, Libro 2428 de la institucién. En
consideracion este despacho.

RESUELVE

Autorizar a KEVIN DANIEL VALLECILLA ARBOLEDA para

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

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion
<
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

MARIA CRIS mSMEs DUQUE  ——

Secretaria de $alud Departamental

Proyecté: Juan Manuel Uribe-Profesional Universitario-Contrétista
Reviso y aprobd: Sandra Misnaza — Lider de Programa L

NIT: 890399029-5 Palacio de San Francisco - Carrera 6 Calle 9y 10
Primer piso - Teléfono: 6200000 - Ext 1624
Correo: contactenos@valledelcauca.gov.co - www.valledelcauca.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1113625518

Apellidos: VALLECILLA ARBOLEDA
Nombres: KEVIN DANIEL

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Subsidiado

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 21/10/2006

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: PALMIRA

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

N - El afiliado no requiere encuesta SISBEN debido al grupo poblacional que tiene.

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ENSALUD COLOMBIA SAS -
PALMIRA ( VALLE )

KR 26 # 37 - 42 MEDICAMENTOS

ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA IR 1SN E 2D B

BUENO - SEDE SAN VICENTE - KR 29 # 39 - 51 ODONTOLOGIA
PALMIRA ( VALLE ) PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 1 de Octubre de 2025 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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Santiago Ramirez Perfil
Vasquez

Auxiliar de Enfermeria cuidado de pacientes en hospitales, clinicas y centros de
salud. Habilidades en la administracion de medicamentos, toma de signos vitales,
higiene y movilizacién de pacientes. Comprometida con el bienestar de los
pacientes, con una actitud empatica, responsable y orientada al trabajo en equipo.
Con conocimientos en primeros auxilios, protocolos de bioseguridad y asistencia
en procedimientos médicos.

Formacion

Auxiliar de enfermeria

Datos persona'es CENTRO DE CAPACITACION OCUPACIONAL PORVENIR, EL CERRITO
& santiago Ramirez Vasquez EXpe riencia
% ramiresvasquezsantiago26
- mail.com 9 po2oR Auxiliar de enfermeria nov 2022
e FISIOCENTER, El Certito
Centro de salud integral
o/ 3183600807
Auxiliar de enfermeria jul 2023
4\ KR3564, CASA SEGUNDO CENTRO HOGAR LA NOBLEZA, El Cerrito
PISO Hogar Geriatrico
763520 EL CERRITO
Auxiliar de enfermeria ago 2024
ﬁ 15 de mayo de 2005 Enfermeria domiciliaria, Cali
Q@ ElCeito (Valle del Cauca) cursos
- Colombiano
SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
22 Soltero VIOLENCIA SEXUAL
HUMANIZACION EN EL SERVICIO
Habilidades INYECTOLOGIA BASICO & AVANZADO
Cuidados al paciente

Asistencia en higiene personal
Toma de signos vitales
Documentacion de enfermeria
Administracion de medicamentos
Manejo de equipos médicos
Trabajo en equipo

Manejo de emergencias

Atencion a pacientes geriatricos
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Con Licencia De Funcionamiento No 566 Del 10 De Octubre Del 2022. Con autorizacién oficial segin Resolucién No 1151.13.3-493 del 09 de Febrero

de 2015 emanada de la Secretaria de Educacién Municipal y el Acuerdo No 0379 del 28 de Noviembre de 2014 emanada del Consejo 6,394,790 DE
PALMIRA (VALLE)Nacional para el desarrollo del Talento Humano en Salud -Ministerio de Proteccién Social, el:

CENTRO DE CAPACITACION OCUPACIONAL PORVENIR LTDA.
Sede: Palmira Valle
Certifica La
Aptitud Ocupacional Por Competencias
De:

SANTIAGO RAMIREZ VASQUEZ.

IDENTIFICADO(A) CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD NO. 1117014897 EL CERRITO.
Como!
™Mo,
Técnico Laboral En

AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Duracién 1600 horas

S e R T T T T T S

Para constancia se firma en Palmira (Valle) a los 09 dias del mes de Agosto del afio 2024,

NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N N N N
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Coordinador(a) General

_—N

i a) de la Institucién
Registro institucién folio No. Q’U"l del libro del certificado No, 20 36 .
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| CERTIFICA

QUE:
SANTIAGO RAMIREZ VASQUEZ

IDENTIFICADA CON C.C 1.117.014.897

Asistio al Curso de;
INYECTOLOGIA AVANZADA
Con una intensidad de 16 horas

DADO EN LA CIUDAD DE PALMIRA A LOS 3 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL DOS MIL VEINTITRES (2023)

udia MilenaPinto Escobar Estefanny Villaquiran Torres
Direttora de Sede Coordinadora Académica

RESOLUCIONES DE APROBACION 6526/09 - 6544/09 - 6545/09 - 7629/09 - 7630/09 - 7631/09 - 7632/09 - 7633/09 S.E.M.




'/ W FORMATO FECHA: 12/04/2024
“lcc O P‘s/; VERSION.1
S CONSTANCIA Pagina 1 de 1

EL CENTRO DE CAPACITACION OCUPACIONAL
PORVENIR LTDA

Con Licencia De Funcionamiento Segin Resolucion No 4143,2,21,6525 del 12 de Agosto de 2009

HACE CONSTAR
Que sefor (a) SANTIAGO RAMIREZ VASQUEZ con documento de identidad No
1.117.014.897 asistio y aprobé el Curso En SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
(ACLS). Segun Resolucion De Habilitacion En Salud 3100 De 2019 En Colombia y
Guias AHA de actualizacion 2020, Con Una Duracién De 48 Horas.

La Presente Constancia Tiene Una Vigencia De Dos (2) Afos A Partir De Su

Expedicion.

Para constancia de lo anterior se firma y sella en Cali (Valle) a los DOCE (12) dias del
mes ABRIL del afio dos mil veinticuatro (2024)

(UL UL O NI e LR AT

cy Emir ina Herrera
irector(a) de la Instituciéon

Este documento es propiedad del CENTRO DE CAPACITACION OCUPACIONAL PORVENIR LTDA.
NIT 805021983 CCOPEDUCACION2021@GMAIL.COM
Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa autorizacién. - Avenida 4 Norte No 23 an 42- Tel 314 485 02 15.
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1.220.30-03.01
RESOLUCION No. 760976

FECHA: 28 de Enero de 2025

Por la cual se concede una autorizacion para el Desempefo de una Profesiéon en el
area de la salud

La Secretaria de Salud del Valle del Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el
Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, y

CONSIDERANDO

Que SANTIAGO RAMIREZ VASQUEZ identificado con Cédula de ciudadania No.
1117014897, ha solicitado autorizacién para desempefiarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segtin titulo otorgado por CENTRO DE
CAPACITACION OCUPACIONAL PORVENIR, el 09 de Agosto de 2024

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 24, Libro 2086 de la instituciéon. En
consideracion este despacho.
RESUELVE

Autorizar a SANTIAGO RAMIREZ VASQUEZ para
desempefiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN

ARTICULO PRIMERO: ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional
ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su notificacién

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

J

K e

e

e
MARIA CRISTINA BESMES DUQUE
Secretaria de Salud Repartamental

Proyectd Juan Manuel Uribe-Contralistay
Rovisd y oprobd Sandra Misnaza = Lides de Programa (,

NIT 8920399029.5 Palacto de San Francisco - Carrera 6 Calle 9y 10
Primer piso « Taléfono 6200000 - Ext 1624
Correo talentohumanosalud@@valledelcauca gov €0 - www valledecauca gov.co
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PERFIL PROFESIONAL

Médico gerontélogo con mas de 40 afios de
experiencia laboral en el componente
funcional, mental, clinico, socio familiar
orientado hacia la prevencidn, promocion y
cuidado del Adulto mayor. Asi mismo
experiencia en el campo del manejo de las

enfermedades infecto contagiosas, Hanssen,

tuberculosis e ITS, direccién y liderazgo de
programas de VIH-SIDA en la region y el
pais. Tratamiento y manejo de pacientes
Covid y poscovid.

Docente universitario, en el area del
conocimiento de medicina familiar,
semiologia y otros, generando aprendizaje
activo entre los alumnos con practicas de
alta calidad.

Profesional transparente, honesto,
comprometido, dedicado y cumplidor en su
deber, respetuoso con los comparieros y
jefes de trabajo.

HABILIDADES Y
COMPETENCIAS

v' Valoracion gerontolégica
integral del paciente.
v"Intervencion acorde a la
necesidad del paciente.

v" Reinsercién del adulto
mayor a u su entorno
familiar.

v" Disposicién para trabajar
en equipo.

v Toma de decisiones
acertada segun sea el
caso.

DANIELCRUZ OLAVE

Médico Gerontélogo

FORMACION ACADEMICA

MEDICO GENERAL

Universidad Central — Quito Ecuador

ESPECIALISTA EN GERONTOLOGIA

Universidad del Valle —Cali Colombia

FORMACION COMPLEMENTARIA

e  Curso Covid en Adulto Mayor-Asociacién Nacional de Gerontologia del

Departamento de Caldas.
e Cursos de Capacitacion de VIH -SIDA.

e Diplomado en Docencia Universitaria. Fundacion Universitaria San Martin -

Seccional Cali.

e  Cursos de Medicina Ocupacional-Laboral, Auditoria médica ISS Cali.
¢ Afiliado a Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatra

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Hospital San Vicente de Paul Palmira.
Cargo, logros y funciones:

Coordinador del Programa de VIH -SIDA, ITS
Coordinador del Programa de Tuberculosis

Médico del Programa de la Enfermedad de Hassen.
Atencion en programa del adulto mayor

Tiempo Laborado: 25 afios

Instituto de Seguro Social -ESE Antonio Narifio.
Cargo, logros y funciones:

Director (e) Clinica Santa Isabel de Hungria de Palmira.
Coordinador (e) CAB —Cerrito-Pradera.
Médico Consulta Externa Atencién Al Adulto Mayor

Programa de Hipertension -Diabetes.
Tiempo Laborado: 25 afios

Coomeva EPS -UBA Estacion
Cargo, logros y funciones

Medico Consulta Externa Medicina General
Programas de Atencion a Pacientes con VIH- SIDA -TBC
Tiempo laborado: 1 Afio (2007-08)

Todomed IPS

Cargo, logros y funciones

Médico experto Manejo de paciente de VIH-SIDA.
Tiempo laborado: 6 afios

Médico de los Programas de VIH- SIDA-ITS-TBC, HANSSEN.




EXPERIENCIA PROFESIONAL

REFERENCIAS
LABORALES Y
PERSONALES

CONTACTO

Docente Universitario

Universidad Libre Seccional Cali.

Facultad de Medicina-Docente de Dpto. de Medicina Interna-Semioclogia
Tiempo laborado 8 afios (1982-1990)

Fundacién Universitaria San Martin Seccional Cali

Facultad de Medicina- Docente del Dpto. de Medicina Interna (Catedra de
Semiologica).
Tiempo laborado 2 afios (2008-2010)

Universidad Santiago de Cali (Seccional Palmira).

Facultad de Medicina- Docente de Semiologia.
Tiempo laborado 11 afios (2010 -2021).

e Margarita de la Cruz
Exdirectora SOS Palmira
Cel: 3155575735

e Mbnica Lorena Buitrago
Coordinadora Programa VIH Cali
Todomed
Cel: 3002493238

e Ricardo Julio Erazo Varela
Coordinador de Salud Familiar.
Coordinador de Semiologia Clinica.
Universidad Santiago de Cali
Cel:3113927821

e Lola Beatriz Garcia Diaz
Abogada
Cel: 3155779373

e Christian Franco Zapata
Coordinador Nacional de Digitalizacién — Coomeva
Cel: 3165378953

Daniel Cruz Olave
Cel: 3166979348
Correo: Danielito.cruz@hotmail.com
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CERTIFICA QUE:

El Dr., Daniel Cruz Olave identificado con cedula de ciudadania No 16.247.900,
labora en nuestra institucién desempefiandose como Medico Gerontdlogo, desde
Febrero 03 de 2025 ha la fecha con un contrato de prestacion de servicios.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de
2025.

Mnéa‘Lucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca




"% | Centro de Bienestar del Anciano

-
= ] 1‘ Casa del Mendigo Palmira
B‘ | Nit: 800.107.454-3

CERTIFICA QUE:

El Dr., Daniel Cruz Olave identificado con cedula de ciudadania No 16.247.900,
labora en nuestra institucién desempefiandose como Medico Gerontdlogo, desde
Febrero 03 de 2025 ha la fecha con un contrato de prestacion de servicios.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de
2025.

Mnéa‘Lucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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Hoja de Vida

DIANA LORENA SANCHEZ GUTIERREZ
C.C N2 29.678.479 DE PALMIRA
Calle 15B no 26-62 américas. Palmira
Celular: 3175769214
e-mail: dilosagu@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL ‘

Psicéloga con alto sentido de la responsabilidad y ética del ejercicio profesional, capacidad
para el manejo de grupos tanto de nifios como de adultos. Compromiso con el
mejoramiento y aprendizaje continuo.

En psicoterapia se desempefia en labores de diagndstico, terapia individual, terapia de
juego y de familia, asi como acompanamiento terapéutico de pareja.

En el drea educativa se desempefia en la orientacion y en la formacién docente asi como en
la convivencia de los estudiantes y padres de familia. También ha creado escenarios
psicopedagogicos de resolucién de tareas, convivencia y despliegue de habilidades
cognitivas en jardines infantiles.

Ha realizado tratamiento ambulatorio a pacientes que pertenecen a programas de
comunidad terapéutica, llevando terapia educativa para la rehabilitacién de consumo de
sustancias psicoactivas y el apoyo familiar de estos pacientes.

Abarca la concepcion de investigacién, segin los planteamientos de problemas, la
formulacidon de hipdtesis y eleccion del disefio de investigacion.

INFORMACION ACADEMICA .

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



Hoja de Vida

ACCION DE FORMACION “ESTRATEGIAS DIDACTICAS INNOVADORAS”

Dirigido a profesionales de la educacion con el objetivo de promover nuevas
herramientas de formacién y evaluacion entre los estudiantes en diferentes areas.
Con una intensidad horaria de 40 horas realizado en octubre de 2010.

JORNADA ACADEMICA “DIMENSIONES, ACTUALIDAD Y RETOS DE LA FAMILIA
CONTEMPORANEA”

Dirigido a las comunidades y redes académicas y clinicas de diferentes contextos
municipales, con el objetivo de abordar proyectos e intervenciones desarrolladas con
madres cabeza de familia, personas en situacion de desplazamiento y perspectivas
teoldgicas y conceptuales sobre la familia y la modernidad.

Palmira, septiembre 16 de 2010

ACCION DE FORMACION “ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA EL DESARROLLO DEL
PENSAMIENTO”

Dirigido a profesionales en ciencias sociales y educativas, interesados en estrategias
pedagdgicas para el desarrollo del pensamiento. El objetivo del curso es dar a conocer
nuevas perspectivas en el campo del desarrollo del pensamiento en contextos
educativos.

Con una intensidad horaria de 40 horas realizado en marzo de 2009 en Pereira.

CURSO DE HABILIDADES METACOGNITIVAS

Dirigido a profesionales interesados en potencializar las habilidades cognitivas para
lograr un maximo desempefio a nivel académico; propuesta formativa para el trabajo
con habilidades mentales y técnicas de estudio avanzadas aplicables en grupos de
diferentes edades.

Durante el mismo se tratan una serie de temas relacionados con el disefio y desarrollo
de programas de mejora del pensamiento, a cargo de reconocidos especialistas
nacionales y extranjeros.

Con una intensidad horaria de 24 horas realizado el mes de febrero de 2009 en la ciudad
de Santiago de Cali.

TALLERES DE ESCUELA DE GOBIERNO

Dirigido a los lideres en el marco Politico de Didlogo Social.

Participacién ciudadana y sistema presupuestal.

Con una intensidad horaria de 32 horas realizada en los meses de junio, agosto y
septiembre de 2007 en la cuidad de Palmira Valle.

SEMINARIO DE FORMACION DOCENTE “Una mirada al Pensamiento del Nifio”
Dirigido a los docentes y psicélogos del Colegio Los Angeles del Norte.

Orientacidon segun la perspectiva del desarrollo post piagetiano, los modelos
redescripcion representacional y las estrategias de intervencién en el aula.

Con una intensidad horaria de 36 horas realizada del 14 al 19 de agosto de 2006 en la
ciudad de Santiago de Cali.

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

TITULO

Hoja de Vida

Universidad del Valle
PSICOLOGA
Ano 2005

EXPERIENCIA LABORAL ‘

INSTITUTO MAYEUTICO

ENTIDAD:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:

Psicdloga

Norma Carolina Sanchez Parada

Atencion individual como Orientadora del Colegio, realizando
orientacién y seguimiento a las diferentes necesidades y
casos, tanto con los estudiantes como con sus acudientes, en
Preescolar, Primaria y Bachillerato. Deteccién de
problematicas familiares y académicas, asi como remisiones
externas y seguimiento.

Orientacion vocacional, enlaces con programas de articulacién
de universitaria para estudiantes de grado 10°y 11°

Escuelas de padres.

Entrevistas de ingreso

3103139175

Bogotd, febrero de 2018 a octubre de 2019

LICEO PSICOPEDAGIGICO BOLIVIA
Psicdéloga
Ana Judith Hernandez
Disefio y ejecucion de actividades enfocadas a la convivencia,
orientacién vocacional, atencidn individual, deteccion de
problematicas familiares y académicas, asi como remisiones
externas y seguimiento de casos.
Escuelas de padres.
Entrevistas de ingreso.
313 8002421
Bogota, febrero de 2017 a noviembre de 2017

INSTITUCION METODOS INTERACTIVOS DE APRENDIZAJE

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:

FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:
TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

Hoja de Vida

Coordinadora Pedagdgica regional

Diego Civale

Ejecucion del Programa de habilidades cognitivas y técnicas
educativas de avanzada, basadas en la memoria, comprensién
de lectura y el manejo de la informacién, asi como la
exploracién de diferentes habilidades.

301 5891284

Bogota, Febrero de 2009 a mayo de 2011.

Cali, abril de 2014 a febrero de 2015

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA COMERCIAL DEL VALLE
Docente

Elizabeth Rodriguez

Docente de bdsica Primaria, en los grados 3ro, 4to y 5to, con
carga académica en las areas de: Matemadtica, Estadistica,
Geometria, Religion y Ciencias Naturales

3187072327 2871802

Palmira, 15 de julio de 2013 a 5 de abril de 2014

FUNDACION ESPECIAL NUEVA VIDA
Psicéloga clinica
Diana Maria Mejia
Orientacion, intervencion y apoyo permanente en la
convivencia y ante las problematicas y crisis de personas en
situacion de discapacidad cognitiva y neuroldgica y en
situacién de abandono, en proteccion del ICBF
Intervencion individual
Intervencion familiar
2700386
Palmira, noviembre de 2010 hasta mayo de 2013

CENTRO DE BIOTERAPIA Y SALUD:“FUNDACIEN".
Psicéloga clinica
dazunikaya
Trabajo interdisciplinario con fonoaudiologia y medicina.
Consulta psicolégica particular. Adultos y nifios.
2809301
Palmira, Noviembre de 2004 diciembre de 2008.

HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE.
Psicologa del proyecto psicdlogos en las escuelas.
Millerlandy Santana Oviedo.

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

Hoja de Vida

Trabajo grupal dirigido a estudiantes con énfasis en
promocién de la Salud Mental.

Escuelas de padres.

Trabajo grupal con docentes con énfasis en Salud Mental.
Atencidn psicoldgica individual a estudiantes de Bachillerato y
Primaria.

Remisiones externas a estudiantes a servicios de psicologia,
terapia ocupacional y fonoaudiologia.

300 6509171

Cali, Ago. de 2006 a Diciembre de 2007.

COLEGIO “LOS ANGELES DEL NORTE”
Psicdloga de Bachillerato.
Aura Mercedes Quijano
Atencidn psicoldgica a estudiantes 6° a 11°.
Escuela de padres
Talleres grupales de tematicas relativas a las demandas de
cada grupo, entre ellas: - comunicacidn asertiva, - rol de
género, - sexualidad, - depresion en adolescencia, -
prevencidn de adicciones, - relaciones interpersonales.
Aula de apoyo cognitivo.
Jornadas de convivencia e integracion grupales.
Entrevistas de ingreso a estudiantes y docentes nuevos.
6642222
Santiago de Cali, Febrero de 2006 a Agosto de 2006.

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa
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REFERENCIAS PERSONALES .

NOMBRE Y APELLIDOS Gloria Carolina Beltran
Abogada
Liceo Psicopedagdgico Bolivia
3058124428

NOMBRE Y APELLIDOS Alexander Basabe

Administrador de Empresas
Seguros Bolivar socio empresarial
316 3025581

NOMBRE Y APELLIDOS Dr.Dazu Nikaya.
Centro de Bioterapia y Salud
Médico
BIOSNATURAL
316 7727922

Diana Lorena Sanchez Gutiérrez.
C.C No. 29.678.479

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa
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LA SUSCRITA RECTORA DEL
INSTITUTO MAYEUTICO

CERTIFICA:

Que la Sefiora, SANCHEZ GUTIERREZ DIANA LORENA, identificada con
C.C. No 29.678.479 de Palmira (valle), labord en esta institucion durante las
siguientes fechas.

Desde el 1 de Febrero de 2018 hasta 22 de Noviembre de 2018, desempefiando
el cargo de Orientadora, mediante un contrato a término fijo inferior a un ano.

Desde el 1 de Febrero de 2019 hasta 25 de Octubre de 2019, desempefiando el
cargo de Orientadora, mediante un contrato a término fijo inferior a un ario.

La presente certificacion se expide en solicitud del interesado en la ciudad de
Bogota D.C., a los 29 dias del mes de Julio del afio 2021.

-‘\\ m?"m &J\g

Norma Carolina Sanchez P.
Rectora

Carrera 109A No. 81-03 - Tel.: 228 4569 - Fax: 434 5630 - E-mail: c_mayeutico@hotmail.com

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa
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Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: Maira Alejandra Castro Rivera
LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: 19 de Agosto de 1998
CEDULA DE CIUDADANIA: 1006341278 de Palmira Valle
SEXO: Femenina
ESTADO CIVIL: Soltera
DIRECCION: Cra 24cn #11-49. Sesquicentenario -
TELEFONO: 314-6224926
E-MAIL: Riveraaleja0819@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicion para
cualquier tarea que se me asigne. Tengo 4 afios de experiencia en mi profesién como
auxiliar de enfermeria pero me he desempefado en cargos como servicio al cliente, con
experiencia en dreas de ventas, en el cuidado de pacientes adultos mayores, en dreas de
promocién y prevencién. Me considero una persona activa con habilidad de brindar un
buen servicio.

FORMACION ACADEMICA

INSTITUCION EDUCATIVA MARIAANTONIA PENAGOS | BACHILLERATO ACADEMICO
2016

CENAL PALMIRA | TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
2019
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EXPERIENCIA LABORAL

Clinica Palma Real

Empresa

Cargo

Direccion

Teléfono

Jefe Inmediato
Tiempo de Servicio
Ciudad

Motivo de retiro

Funciones: Apoyo a la atencién al cliente, llevar los recursos solicitados por el personal,

Auxiliar de enfermeria

Carrera 28 N° 44-35 Palmira

287 9000

Gestion Humana

17/ Julio / 2017 al 11 / agosto / 2017
Palmira

retiro voluntario

brindar apoyo en los planes de desarrollo, entré otras funciones.

Empresa

Cargo

Direccién

Celular

Jefe Inmediato
Tiempo de Servicio
Ciudad

Motivo de retiro

BELLEZA TOP

servicio al cliente

calle 11 N 24BS -05

318 8074368

Vanesa Arango Serna

12 / Febrero / 2020 / 18/agosto/2021
Palmira

Retiro Voluntario
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Funciones

Atencién al cliente brindando una asesoria adecuada, recibo y almacenamiento de
los productos de belleza y realizar tareas de limpieza para una mejor calidad del
servicio.

Empresa HOGAR INFANTIL LOS CIERVITOS
Cargo Auxiliar de enfermeria
Direccién Cra 21 N° 40-15 SAN CAYETANO
Teléfono 317 6810560
Jefe inmediato LUZ ENSUENO SERNA
Tiempo servido 24 /Noviembre/2021 al 08-Agosto-2023 -
Ciudad Palmira valle

Funciones

Servicio al cliente, recepcion de alimentos, desempefar actividades de promocion y
prevencion, toma de medidas antropométricas verificar el estado nutricional de los

usuarios del hogar entre otras funciones realizadas

REFERENCIAS PERSONALES
Ana Milena Ocoro Empleadora

Cel. 317 3012479
Carolina Jaramillo Oficios Varios

Cel. 3226068728

i Scanned with
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Vanessa Arango Serna Comerciante
Tel.318 8074360

REFERENCIAS FAMILIAR
Nancy Stella Rivera Paz Empleada domestica
Cel.: 314 7568573
Miguel Angel Rengifo Veolia
Cel.321 5677274
Laura Stephanie Rivera Empleada

tel. 317 2968731

Para todos los efectos certifico que toda la informacion anotada por mi en la
presente hoja de vida es veraz (C.S.T. Art. 62 No. 1°) y puede ser verificada a
cabalidad.

M '\_‘ Y . S -. ( -
BHASOS IEs (o)
MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA
C.C. No. 1006341278 de Palmira - Valle
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La Republica be Colombia
p en su nombre el
Centro Educativo Para Jovenes p Advultos Palmira

“CEPIAP”

Retonocimiento Olicial gegiin Regolurion 0. 1151.13.3.1171 bel 14 be agosto be 2012
be [a Secretaria e Eucacion Municipal de Palmira

e otorga el titulo de
Wachiller Aeademico

q .
Fventificada con Cedula be Ciudbabania o 1.006.341.278
Expedida en Palmiva — Palle del Cauea

FPor haber alcanzado p aprobado [os logros de formacion integral
- correspondientes al nivel de educacion Media Fcadeémica de acuerdo
con gl proyecto educativo institucional- .€. 3. conforme al Articulo
2.3.3.3.5.3 vel decreto 1075 bel 2015.

/4
EPUAP o
%g%b&beﬁ B, (EPIRP %aﬁ ejia . (Griap

Rectora Sec. Aeademico

Pado en Palmira, a log 22 vias del mes de Biciembre de 2018.
' $0.028 P
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/ Centro Cducativo Para Jovenes p Adultos Palmira “CEPIAP”
EN AP Resolucién $o. 1151.13.3-1171 bel 14 de Agosto be 2012
Codigo DANE 376520000141
Codigo ICHFEH 144931 - 144049

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Palmira del departamento del Valle del Cauca a
las 2:00 de la tarde del dia 22 de diciembre de 2018, en el
agditorio del Concejo de la ciudad y de conformidad con 1lo
dispuesto por la Resolucién de grado 030, por medio de la cual
el CENTRO EDUCATIVO PARA JOVENES Y ADULTOS PALMIRA “CEPJAP”, en
nombre de la RepGblica de Colombia y por autorizacién de la
Secretaria de Educaci$n Municipal, seglin Resolucion No.
1151.13.3-1171 del 14 de Agosto de 2012 confiere el titulo de:

. BACHILLER ACADEMICO

A

CASTRO RIVERA MATRA ALEJANDRA

C.C.No.1.006.341.278 de Palmira - Valle del Cauca

Es fiel copia tomada del acta general de graduacién No.030 del
{ 22 de diciembre de 2018. El cual estd firmado por quienes
intervinieron en el acto, Mag.' MARILUZ CHAVEZ HERNANDEZ
(Rectora) y SAMUEL MEJIA PINEDA (Secretario Académico) en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 2.3.3.3.5.7 del decreto
4 1075 del 26 de mayo del 2015.

1@Eﬁnﬁn
Sec

C.C 31.573.234 de Cali S <

2€0.708 de Palmira

L]

Anotado en el folio No., 82 del libre No.0l para control interno
de diplomas No._028P

<

do requisre ngll‘ir‘o de 1s sscretaria de educacion, seguin decreto 921 del 06 de mayo de 1994 y
2150 del 05 ds dlcli.ﬂro de 1995 de la presidencia de la republica.

‘l
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® :
c E N AL% Aprobado Ministario de Salud, Ministerio de Educacién

y Secretarlas de Educacién Municipales
CENTRO NACIONAL DE CAPACITACION LABORAL
NIT. 805.026.596-0

n:::m Dewerorn o e y ol Qronfinador Acafdmico Tulmira del Centro Nacional de Cupacilacién Laboral ~CTNAL sede Palmira

(Vafed e o i o faruades gu s confere f Capiulo ¥ df Manal i Convivenci,expien fasiguinte fc di Grado,scogida o o

rexdacatn dr aprbacisn Vo 600-002-00)-1304 el 24 du agosto du 2009, emanada di [a Secrerarla de Ecuacion Municipal, actuando en
nowbey del Ministerio de Tducacidn Nacional

Acta de Terminacisn de Estudios No. 1705-2751 /.'
/ .

La Directora-sede y ¢l Coordinador Académico-dé-Palmira-del Centro-Nacional de
Capacitacién Laboral - CENAL, teniendo en cuenta:

Que la sefiora: Maira Alzjandra Castro Rivera

Con Cedula de ciudadania No 1.006.341.278

Ha culminado satisfactoriamente ¢l plande-estudiosy demés requisitos establecidos
de acuerdo con las reglamentaciones académicas del programa de competencias

laborales en Tecnico Laboral por competencias en Auxifar en Enfermeria con una
duracién 1800 horas.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, se le otorga el siguiente
certificada de canocimientos académicas en:

Auwxliar en Enfermeria

En testimonio
la ciudad de Palmira (Vall
Diecinueve (2019).

firma la presente Acta de Terminacién de Estudios en
a los diecisiete (17) dias del mes Mayo de Dos Mil

A PINTO ESCOBAR N ENOC GRIJALBA PALLARES
COORDINADOR ACADEMICO
REGISTRADO AL FOLIO 214 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No 002, DIPLOMA N* 2751. m

Exth

*BEDE CALI Calle 34N No 2Bis - 70 PBX 6615883 *SEDE PALMIRA Calle 31 No 23 - 44 TEL 285 5703 - 2867444
*BEDE TULUA Carrera 27A No, 42-390 TELS: 22577 87-224 3286 +SEDE POPAYAN Calle 4 No. 9-35 TELS: 82211 32.89342 43

www.cenal.com.co
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La RVepublica de Colombia o
Instituto de Educacion para el Trabajo y :Desarro[lb Huma
Centro Nacional de Capacitacion Laboral

CENAL&>

Con lizenris be frmsionamiento resolucion 139402 2009 p registro be programa mediante resolucion 2384 de 2014 emanada por (3 Secretaria be
uuncién Municipal be IDAULA expive este Certifiadote BAptitud Gtuparional par Competencias Laborales

Maira Alejandra Castro Rjvera

Brentiedo@ on - €. C. 1.006.341.278
Por haber curgado p rulminado satistactoriamente el programa be formacion - Feenieo Laboral por competenciag

otorga el tertifitsbo de: Fornic Laboral por competencias en

Auxiliar en Enfermenia | Jinsanst

Conburationde 1800  horag ' | o vt paste |
. . - ca Jucio 26 /2000
€n testimonio be ello se firma en 9 almirva alos 17 duag bel med de &20 bel ailo 20 1 9 e ane36-3322
' - - / - 54 . -
L u3 Angela Palacios Gaitan Claudia Milentt Pinto Eaeobar José Julian Palacios Gafian
Directora Seneral ectora e Sede Mirector Aeadémico p Financiero

Anotado en el control interno del plantel, en el libro No. (2 Folio No. 214 Diploma No. 2751
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. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA|
v GOBERNACION

Secretaria de Salud

1.220.30-2019

piL 47O 0 DOSUYINTD
morENN T an

T T A T i A

RESOLUCION No. 763322
FECHA: 26 de Junio de 2019

Por la cual se concede una autorizacién para el Desempefio de una Profesion,

La lider de Programa de la Secretaria Departamental deSalud del Valle del Cauca, de
acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352
del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de 2014, y

CONSIDERANDO

Que MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA identificada con Cédula de ciudadania
No. 1006341278, ha solicitado autorizacién para desempefarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por el CENTRO
NACIONAL DE CAPACITACION LABORAL - CENAL, el 17 de Mayo de 2019

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 214, Libro 02 de la institucién.

En consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA para

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

ARTICULO SEGUNDO:  Esta Resolucion rige a partir de |a fecha de su notificacion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LICYA BECERRA
Lider de Programa

Subsecretaria Administrativa y Financiera
Eiabord: Dora Lika Becers

i
MIT B90355029-4 Palatio de San Franciso - Carrern 6 Calle Dy 10+ Piso 10y 11 Telifono 6200000 EH1EM & iy
Canreo ssaludlljvalioduicauca gov £o - wiw valiedeioauca gov co ™
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Verificar Registro en ReTHUS Limplar

Resultado General -2023-02-10-11:01:26 AM

1o identiticacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado identificacion:Detal
cC 1006341278 MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA Vigente yer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de dqtos qe_l Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA identificado(a) con CC
1006341278 registra La siguiente informacion:

2023-02-10-11:01:36 AM

Informacion Academica
Fecha inicio
Tipo = 4 = ejercer Acto :
Programa w Profesion u Ocupacion P Administiativo Entidad Reportadora
) Administrativo
AUXILIAR EN DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA i e DEL VALLE
L2 informacion CiSpUesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministeno de Salud y Proteccion
ocial. £l talento humane en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de 13 salud, presentando los documentos
gue acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autonzacion de ejereicio @n tedo i terntono

nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesiconal, etc.).
Registro Unico Nacicnal del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Origen

AUX Local

i Scanned with
{8 CamScanner


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

EDUCACION ™ EL TRABAJO X i
OLLO HUMANO &AR - S- &.5-

- Resolucitn de aprabacidn No. 11511133-10!57
: Del |]5 de septiembre de 2011

B .. umTIHC PR
,J \ 35 IR ""AQUE _’f_- ' c 12 E . ’
WM M@gﬁm&g CASTRO® mﬂvgcaag A

p.I. 1. 006 341.278

-

©° " 'REALIZO EL CURSO . . i

éumm'ﬁmﬁ Bagice

Con Una Duracién De 20 Horas (Tedrico-Practico)

g Dado en Palmira a los “dlas del mes de febrero de 2019 - = . ;

DIANA YANETH FLOREZ RODRIGUEL. - i-
Directora Geperal - W
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SECCIONAL BOOOC:
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UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI :
SECCIONAL PALMIRA ;

CERTIFICA QUE
MARIA ALEJANDRA CASTRO

Cédula: 1006341278
Asistiéa la

= ACTUALIZACION DEL MANEJO AL PACIENTE EN CRISLS
a

-====-.. zra 31 dg Mayo de 2018

= -

======== O ‘\t(;mw\f'{.; (3_1.‘::.3 S

EEENEEENE A I OWfVIngﬂs MARLA ENSUENO RIOS

======£l:= E == rectora Programa Enfermeria USC Palmira Docente de Practica Adulto ~-USC Palmira-
CEEEEE

======---.-.-
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% | Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

< an
5 1]
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA identificada con cedula de
ciudadania No 1.006.341.278, cuenta con mas de un afilo como Cuidadora de
Adultas Mayores, brindando cuidado y atencion de Alta Calidad.

Palmira, 03 de diciembre de 2025.

Mnéa‘Lucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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ACERCA DE M|

Soy una persona proactiva, organizada
y responsable, con buenas relaciones
interpersonales. Siempre tengo la
mejor disposicion para la realizacion
de mi trabajo. Busco un puesto de
desafiante para aportar mi
experiencia.

CONTACTO

* Celular: 3126853001
s Correo: franchescanderlayms@gmail.com

e Cerrito-Valle

EDUCACION

CENCAC

+ Técnico Auxiliar en enfermeria (2021-
2023)

« Técnico Administrativo en salud (2021-
2023)

. Diplomado Laboratorio Clinico (2023)

. Diplomado Seguridad del paciente (2023)
. Diplomado Humanizacién en salud (2022)
+ Diplomado en Fisioterapia (2022)

« Diplomado Inyectologia (2022)

CMB BRIGADA DE EMERGENCIA

» Curso Brigada de Emergencia primeros
auxilios

o

ey

TECNICA AUXILIAR EN
ENFERMERIA Y ADMON EN SALUD

EXPERIENCIA LABORAL

Aprendiz de Enfermeria

COLEGIO LEONISTICO “LA MERCED" Mayo
2023-Noviembre 2023

Asistencia basica al paciente, reporte de
novedades a coordinacion, apoyo en programas
de salud (Acompafiamiento en aplicacion de
optometria, audiometria, otoscopia y valoracion
del lenguaje), charlas educativas en salud al
personal administrativo.

Auxiliar de Fisioterapia

ESTETICA Y TERAPIA TEQUENDAMA
Enero 2023 - Marzo 2023

Asistencia de tratamiento para terapia fisica y
rehabilitacidn de pacientes (cuidados auxiliares)
Auxiliar de Laboratorio

LABORATORIO SERMEL IPS
Octubre 2022- Diciembre 2022

Toma de muestras de laboratorio, apoyo en drea
administrativa, recepcion de pacientes y toma de
datos, visiometria, espirometria y aplicacion de
evaluaciones psicométricas.

REFERENCIAS LABORALES:

Natalia Toro (Asistente de GH): 3006400316

Vladimir Rueda (Coordinador de convivencia): 311 6411987
Paola Barco (Fisioterapeuta): 3126169139
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Yy en sunombre la

Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali,
Educacién para el trabajo y el desarrollo humano

CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

A-.\‘_“\ _-.‘x <

Instituto de- Capac:iacmn pm a;el‘ Zc‘r_aba}oft\eLDe%drroZloﬂu.mano Ley-1064/. 06‘
"En conformidad:con:el decreto {_90@ .9\ IMinisterio:de I ducacmn Nac;onal

Autorizacion Oficial de la’ Secretana de: Educag{ z,mw;pd?r
~ No: 4143.0:2171862- &re—ﬂ&de’/n}}grzo-_de 201
Licencia de Funcwnamzen,to ,Reso[ [on=No- 41437

Tecnico ?Lahura[ por tumpetenuaﬁ en. _
Auxiliar en Enfermeria

Intenszdad hararm 1800 homs—

En constan.cza de lo anterzor se expzde el presente certaﬁcado en la czudad
ali a los 19 dms del mes de Julio de 2023.

2425 1

2BV C ] </ Fli)r Aidee PaoﬁBtL:;f 4

Dird¢tor Secretaria

Folio No. Diploma No. 4576



#//\, CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

Instituto de Capacitacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano Ley 1064/06
CENCAC En conformidad con el decreto 4904/09 del Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali
.. No.4143.0.21.1862 de 06 de marzo de 2017
Licencia de Funcionamiento; Resolucion No. 4143.2.21.5411

~ Enla ciudad de Santiago de Cali, el dia 19 del mes de Julio de 2023
se llevé a cabo el acto de terminacién de estudios precedido por el sefior Director ALVARO
HERNANDEZ BAUTISTA en el cual el CENTRO DE CAPACITACION “CENCAC”

preyio juramento reglamentario.

Confiero el certificado de

@eécnico Laboral por competencias en:
Auxiliar en Enfermeria

Intensidad horaria 1800 horas

| A: - '
Identificado (a) con PPT. No. 5849466 de Bogota D.C

Quien cumplié con los requisitos académicos y las exifenci@ts establecidas en el reglamento
pedagdgico y las normas legales, le otorgo el certificado No. 4576 para
desempeniar en esta drea por competencias laborales.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de terminacién de estudios en Santiago de Cali,
el dia 19 del mes de Julio de 2023. '

y AL - = r
Alvaro Hernandeg B A¢ < Aidee Pachon
irector = Secretaria




/A, CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

Instituto de Capacitacion para el Trabajc:iy el Desarrollo Humano Ley 1064/06
CENCAC En conformidad con el decreto 4904/09 del Ministerio de Educacion Nacional

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali
_ No. 4143.010.21.1862 de 06 de marzo de 2017
Licencia de Funcionamiento; Resolucién No. 4143.2.21.5411

' Enlaciudad de Santiago de Cali, el dia 19 del mes de Julio de 2023
se llevd a cabo el acto de terminacion. de estudios precedido por el serior Director ALVARO
HERNANDEZ BAUTISTA en.el cual el CENY{}EO DE CAPACITACION “CENCAC”

previo juramento reglamentario.

Otorgo a:

Identificado (a) con PPT. No. 5849466 de Bogota D.C .
El certificado de Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria, programa académico

certificado por el ICONTEC bajo los lineamientos de la Norma ISO 9001; 2015 para
los sistemas de gestion de calidad Bureau Veritas NTC 5555; 2011 N TC 5663:2011

Para la institucidn es un logro y orgullo ofrecer a la sociedad la promocién de graduados
del mes de Julio del afio 2023, periodo en el cual se encuentran vigentes y en mejora
continua nuestro sistema de gestion de calidad con alcance de:

Servicio de Capacitacién por Competencias para.la Formacion
aboral en Auxiliar de Enfermeria

Para constancia de lo anterior se firma el presente certificado de graduados en el
programa técnico laboral en auxiliar en enfemeria certificado por el icontec el

dia 19 de Julio de 2023.
£708 CARN,

\4
>
b
o

> O <
v 7 CAP%‘;“V ‘ ‘(r:q-‘ L\ %\‘m
R 5 & Q
'tfi‘ COORDFNADQR-P%.’ ' 0 e ht:c.m’;\m,q o}! )
i =] ; Zp v ,\';.‘ . G
A » L rﬁ&t&p—/
Alvaro Heraqdez B. Coord-de ctddd? A Flor Aidee Pachon”
Director LS.:E'NC AC, 4 ' Secretaria
<

Yvv



OBERNACION
ALLE DEL CAUCA

<h

VALOM PEFTAL DL ASTO O DOCUNENTD
ITIG 1 A e

1.220.30-54

RESOLUCION No. 760037
FECHA: 16 de Enero de 2024

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

La Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, de acuerdo en lo dispuesto
en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, modificado por el Decreto 1352 del 12 de
julio de 2000 expedidos por el Gobierno Nacional, los Decretos 0001 del 1 de enero de
2016 y No. 1-3-0001 del 1 de enero de 2020 expedidos por la Gobernacién del Valle
del Cauca, y

CONSIDERANDO

Que FRANCHESKA ANDERLAY MATERAN SUAREZ identificada con Permiso por
Proteccién Temporal No. 5849466, ha solicitado autorizacion para desempenarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA segun titulo otorgado por
CENTRO DE CAPACITACION CENCAC, el 19 de Julio de 2023

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 4576, Libro de la institucion. En
consideracién éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a FRANCHESKA ANDERLAY MATERAN SUAREZ
para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
ARTICULO PRIMERO: DE ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDDs.  Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion

STINA LESMES DUQUE

Departamental de Salud
boré: Guillermo Mora

NIT: 890399029-5 Palacio de San Franciso - Cyrrera 6 Calle 9 y 10 - Primer piso - Teléfono: 6200000 - Ext 1624
Cormreo.pqrsalud@valledelzauca.gov.co - www.valledelcauca.gov.co



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
y en su nombre la

Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali,
Educacion para el trabajo y el desarrollo humano

CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

Instituto de Capacitacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano Ley 1064/06
En conformidad con el decreto 4904/09 « I'Ministerio de Educacion Nacional

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacwn Municipal de Santiago de Cali
No. 4143.010.21.6963-de-04 de septiembre de 2017
Licencia de Funcionamiento, Resolucion No: 41 43.2.21.5411

Temendo en cuenta que:-::;

Identificado (a) con PPT. No. 5849466 de Bogota _Q

Culmino satisfactoriamente sus estudnos y cumplw c_oﬁ_todos‘"lb'é:demds
requisitos legales y reglamentarios -
Le confiere el certificado de aptitud ocupacmnal por competencias como:

Wernico ?Labura[ por cnmpetenuaﬁ BN
@ulelar @hmtmﬁtratmn enﬂéaluh

En constancm de lo- antenor se expr,de el- presente cert;ﬁcado en la czudad
de Santiago de Cali a los 19 dxas del mes de Julio de 2023

F10r Aidee Pach-éﬁ
Secretaria

Diploma No. 28628



¢\, CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

Instituto de Capacitacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano Ley 1064/06
CENCAC En conformidad con el decreto 4904/09 del Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali
No. 4143.010.21.6963 de 04 de septiembre de 2017
Licencia de Funcionamiento,; Resolucion No. 4143.2.21.5411

En la ciudad de Santiago de Cali, el dia 19 del mes de Julio de 2023
se llevd a cabo el acto de terminacion de estudios precedido por el serior Director ALVARO
HERNANDEZ BAUTISTA en el cual el CENTRO DE CAPACITACION “CENCAC”
preuvto juramento reglamentario.

Confiero el certificado de

Weenico Laboral por competenciag en:
Auxiliar Administrativo en Salud

Intensidad horaria 1800 horas

A: ' |
' Identificado (a) con PPT. No. 5849466 de Bogota D.C

Quien cumplio con los requisitos académicos y las exif;enci_ds establecidas en el reglamento -
pedagégico y las normas legales, le otorgo el certificado No. 28628 para
desempeniar en esta drea por competencias laborales.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de terminacion de estudios en Santiago de Cali,
el dia 19 del mes Julio de 2023.
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Alvaro Hernandez B. Flo¥ Aidee Pachon
Director Secretaria




% | Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

i

CERTIFICA QUE:

La sefiora FRANCHESKA ANDERLAY MATERAN SUAREZ identificada con
Permiso de Proteccion Temporal No 5.849.466, cuenta con mas de un afio como
Cuidadora de Adultas Mayores, brindando cuidado y atencion de Alta Calidad.

Palmira, 03 de diciembre de 2025.

%ﬁlucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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DIANA LucCIA TENORIO
Cc.1.006. 362. 757

~~AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTACTO

3147609849-3135933062
dianalutenorio@gmail.com
Palmira Valle del Cauca

PERFIL PROFESIONAL.

Auxiliar de enfermeria, capacitada

para asistencia en salud con buenas aptitudes
€n pacientes: adulto mayor, gestante,

adulto joven, gracias a

mis practicas en el hospital Radl orejuela
bueno en el municipio de Palmira valle del
cauca, donde rote todas las areas: admisién
al usuario, hospitalizacién,

urgencia, obstetricia, pediatria y
Esterilizacion. Me caracterizo por brindar siempre
lo mejor establecer una buena  relacion
interpersonales, excelente trabajo en equipo
y facilidad de aprendizaje.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

CUIDADO DE PACIENTE EN CAsA
Cargo: auxiliar de enfermeria
Funciones: confort de paciente en casa,

Jefe inmediato: Deyanira piedrahita
Cel 3117740766 Palmira

EDUCACION

CENTROS DE PRACTICAS

Hospital Raiil orejuela bueno — practica
integral

Cargo: auxiliar de enfermeria

Area asignada: hospitalizacién, urgencias,
obstetricia, Hospitalizacion quirdrgica.
Jefe: consuelo tapie 3022781922

Centro en mendigo:

geriatrico Cargo: auxiliar

de enfermeria.

Funciones: higiene de paciente, tendido de cama,

bafio en cama, administracion de alimentos y
medicamentos.

Centro oportunidad de vida- salud mental
Cargo: auxiliar de enfermeria

Funciones: administracion de medicamentos,
higiene de pacientes.
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ESTUDIOS TECNICO:
INSAED - 2021/2023
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ESTUDIOS SECUNDARIOS:
INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO LIZARAZO

ESTUDIOS PRIMARIOS:
INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO LIZARAZO

DIPLOMADOS:

Primeros auxilios con una intensidad de 40 horas.
+ Soporte vital basico y avanzado con una intensidad de 40 horas.
*  Atencidn integral en salud a las victimas de violencia sexual con una intensidad de 40 horas.
« Salud mental con intensidad de 40 horas.
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REFERENCIAS

Manuela Zuleta Gisselle Millan

Auxiliar de enfermeria Docente

3154702609 3206501396
REFERENCIAS FAMILIARES

Angela surley sanchez
Oficios varios
3186724961

Jessica verodnica tenorio
Oficios varios
3135933062

DIANA LUCIA TENORIO
C€C.1.006.362.757
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Republicg de Colombia
Y ensu nombre

l{ INSAED

Innavacién, Salud Y Educacion

MINISTERIO DE LA PROTECCION sociaL ACUERDO No. 00103 DEL 24 DE ABRIL DE 2017
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PALMIRA - VALLE
ENTO RESOLUCION No. 131 DEL 10 DE MARZO DE 2022
RECISTRO DE PROGRAMA RESOLUCION No. 6851 DEL 07 DE DICIEMBRE DE 2018

“Educacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano~

ACTA DE CERTIFICACION No. 124

LA SUSCRITA RECTORA DEL CONSEJO DIRECTIVO

CERTIFICA QUE:

En la ciudad de Santiago de Cal, departamento del Vaile del Cauca, siendo las
2:00 pm. del dio 19 DE AGOSTO DE 2023, en & SALON FARALLONES DEL HOTEL
INTERCONTINENTAL y de conformidad con los Estatutes Reglamentarios se
celebré en reunion solemne, con el fin de ctorgar el Certiticado de Aptitud
Ocupacional por competencias en el programa TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA A: TENORIO DIANA LUCIA identificado{a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1006362757 DE PALMIRA - VALLE quien curso y aprobo la

probada su  situacien legal
acadermica se procedio a igfentrega oficial de ta );rosump Acta de Certiticacion

FIRMADO Y - LAD@

J .
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Este certificado se entrega a:

h\fd Diana Lucia
INSAED Tenorio

@e o Satud Ganta Cecila Identificada con CC. 1.006.362.757 de Palmira - Valle

linsstenc de |3 Protecsidn Socal Acuerdo

No 00103 del 24/Abn1/2017 de:
retara ge fducacidn Muncipal e Palmira Quien asistié al curso

Uaria e Fumcongniento Aésohicin Soporte Vital Basico y

No 13] ge! 10/ Marzo/2022
Regstro ge Prograra Resclucidin
No. 6851 de’ C7/Diembre /2018 Avanzado (B.L.S.)
Con una intensidad de cuarenta (40) horas.

‘ Para constancia de lo anterior se firma pn Palmira - Valle, a los

Diecinueve (19) dias del mes de agosto del afio 2023.
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Diana Cecilia Péna Mina

RECTORA
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Este certificado se entrega a

Diana Lucia
Tenorio
ldentfcada con CC, LOOBIGLTET e Polmira - Valle

Quien asistio al:

Salud Mental

Conuroirter mdad de cuare~ta (40 roras
Para constancia de 'o anterior se lrmo en Fomra - Vale alos

Diecinuave (18) dias de mes de agosto o ofo 2023

A5
Diana Cedha Pena Mina
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Instituto Técnico de Ciencios
de lo Solud Sonta Cecilia

Mnitero oe ka Protecoion Socal Acueton
No. 0003 del 24/Abrd/2017
Secretong o2 fdutonan Muraopa de Polmea
virte ge Cauca
Licencuy o8 FunCionamento Resolaeon

No. 131 del 10/Marro/ 2022

=ettro de Frograma Resalucor

No. 6851 del 07/Diclembre/2018

Este certificado se entrega a

Diana Lucia

Tenorio
denthcoda con CC, LODASA2757 <o Palmira - Vdlle

Quien asistio al:

Primeros Auxilios

Con una intens«<aad da cuarenta (47) horas
Fara constancia de lo antends sa fema en Paimera - vole G103

Oiecnuevs (10) dias del mes do ogosto del oro 2023
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Diana Cecllia Pena Mina
Rectora
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Este certificado se entrega a:

Diana Lucia

Tenorio
identficado con CC., L008.382787 o Palmira - Valle

Quien asistié al curso en:

Atencién Integral en Salud a las
Victimas de Violencia Sexual

Cen una intensidod da cuarenta (40) horoz
Para constancia da lo ontencr se firma en Pa'mira - Valle a tos
Diecinueve (19) dios del mes o= ogosto del aro 2023,

Diana Cecilia Pena Mina
Rectora
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Centro de Bienestar del Anciano
Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

L S
T

CERTIFICA QUE:

La sefora DIANA LUCIA TENORIO identificada con cedula de ciudadania No

1.006.362.757, cuenta con mas de un afio como Cuidadora de Adultas Mayores,
brindando cuidado y atencion de Alta Calidad.

Palmira, 03 de diciembre de 2025.

%nalucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca




NUTRICIONISTA Y/O
TECNICO DE ALIMENTOS



MARIA ALEJANDRA SOLARTE LENIS

NUTRICIONISTA DIETISTA

Palmira, Colombia | malejaslO510@Gmail.com | +57- 3135870082

Nutricionista Dietista con énfasis en Nutricion Clinica y experiencia en soporte nutricional en UCI,
hospitalizacion, urgencias, alto riesgo obstétrico y consulta externa. Cuento con habilidades en la
evaluacion, diagndstico y disefio de planes alimentarios personalizados para el manejo de diversas
patologias, adaptados a las necesidades especificas de cada paciente. Comprometida con la promocidn de
la salud y el bienestar a través de la educacion nutricional, la atencion integral y el acompafiamiento
continuo que favorece la recuperacién y mejora la calidad de vida.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Nutricionista clinico - Clinica Farallones Junio 2024 - Diciembre 2024

o Experiencia en soporte nutricional en UCI, ARO, urgencias y hospitalizacion.

» Evaluary disefiar planes de alimentacion personalizados para pacientes orientado a la prevencion de
enfermedades y la promocidén de la salud.

» Realizar seguimiento y ajustes continuos en el tratamiento nutricional segun la evolucion clinica del
paciente.

» Experiencia en consulta externa, realizando evaluacién nutricional, diagndstico personalizado y
desarrollo de planes de alimentacion. Ofrezco educacion nutricional y seguimiento para mejorar habitos
alimenticios.

Pasante de nutricion, Fundacién Valle del Lili Abril 2024 - Mayo 2024
» Valoracion y tamizaje nutricional a pacientes hospitalizados y en UCI.
« Elaboracion de planes de manejo nutricional adaptados a la patologia y necesidades individuales,
incluyendo nutricion oral y enteral.
e Supervision del tratamiento dieto-terapéutico, controlando las ingestas y monitoreando el soporte
nutricional.

Pasante de nutricién, Hospital San Juan de Dios Octubre 2023 - Diciembre 2023

o Educacion y asesoria en lactancia materna a madres y familias, promoviendo prdcticas adecuadas de
alimentacién infantil.

» Capacitacion individuales y grupales para fortalecer el vinculo madre-hijo promoviendo una lactancia
materna exitosa y saludable.

« Trabajo junto al equipo de salud en estrategias para promover la lactancia materna exclusiva.

e Brindar apoyo basado en evidencia y acompafilamiento continuo a las madres para favorecer su
proceso de lactancia materna.

Pasante de nutricién, Hospital San Juan de Dios Julio 2023 - Octubre 2023

Area de Servicio de Alimentos
e Educacion al personal del area de servicios de alimentos.
» Vigilancia de controles de bioseguridad.
o Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.
» Vigilancia en el correcto ensamblaje de las dietas, asegurando una distribucién adecuada y segura
para los pacientes



EDUCACION

Pontificia Universidad Javeriana Cali Enero 2020 - Diciembre 2024
Nutricionista Dietista

Centro Latinoamericano de Nutricion Febrero 2025 - Marzo 2025
Nutricion aplicada en personas con enfermedad oncoldgica

Centro Latinoamericano de Nutricién Abril 2025 - May02025
Nutricidn aplicada en medicina interna

COMPETENCIAS ADICIONALES

Nutricién Clinica y Consulta Externa

» Valoracion nutricional, evaluacion y seguimiento de pacientes.

e Desarrollo de planes de alimentacién personalizados.

e Educacion nutricional para la promocién de habitos saludables.
Soporte Nutricional en Condiciones Criticas

e Nutricion enteral y parenteral.

» Valoracion nutricional en alto riesgo obstétrico y nutricion durante el embarazo.
Nutricidon en Poblaciones Especificas

e Nutricion en adulto y adulto mayor.

» Nutricion en lactantes y pedidtrico.

» Alimentacion saludable y asesoria en lactancia materna.
Servicio de Alimentaciéon

e Supervision y control de calidad en la preparacion y distribucion de alimentos.

» Implementacion de normativas sanitarias y buenas practicas de manipulacion.
Habilidades Personales y Profesionales

o Comunicacion efectiva.

o Empatia y escucha activa.

e Trabajo en equipo interdisciplinario.

» Capacidad de adaptacion y aprendizaje continuo.

» Liderazgo en la promocion de habitos saludables.


https://plataforma.nutricioncelan.com/course/view.php?id=44
https://plataforma.nutricioncelan.com/course/view.php?id=44

—

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA DE GRADO No. CA -555

En laciudad de Cali, el dia 30 del mes de enero de 2025, se llevd a cabo el acto de graduacién en el cual
la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento reglamentario, confirid el titulo de

NUTRICIONISTA DIETISTA

A .
MARIA ALEJANDRA SOLARTE LENIS

Quien se identifica con C.C. No. 1.007.489.248, y posterior a cumplir con los requisitos académicos,
las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales, se le otorgé el Diploma No. C-0229.

La Universidad est4 autorizada para conferir este titulo por las normas legales vigentes en Colombia.
Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Cali, 30 de enero de 2025.

SECRETARI® GENERAL




"% | Centro de Bienestar del Anciano

-
= ] 1‘ Casa del Mendigo Palmira
I\ " | Nit: 800.107.454-3

CERTIFICA QUE:

La Dra., Maria Alejandra Solarte Lenis identificada con cedula de ciudadania No
1.007.489.248, labora en nuestra institucion desempefidndose como Nutricionista,
desde Febrero 03 de 2025 ha la fecha con un contrato de prestacion de servicios.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de
2025.

Mnéalucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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SuU SEGURIDAD
ASESORIAS

Republica de Colombia.

Departamento del Valle del Cauca.
su Sl’t';('-}lJl'{Il‘JAD ASE:‘,(.JI‘{IAS_

HACE CONSTAR

gistrada en el sistema de SU SEGURIDAD ASESORIAS del
Z ADRIANA HERNANDEZ

.~inio de Palmira - valle del Cauca, el capacitador, L
R IEDRAF adania No. 66.784.107de palmira (V), hace
N

PIEDRAHITA, identificado con la cedula de ciud
constar que la sefora, AYDE TASAMA JIMENEZ identificado con CC No. 31.159.544 de
palmira, Valle del Cauca, realizo la capacitacion en MANIPULACION DE ALIMENTOS, con
una intensidad de 10 horas.

Que segun informacion re

~citacion. DD 05 MM 06 AA 2023. Val

a en Palmira a los cinco (05) dias del mes de junio del afio dos mil

SU SEGURIDAD
ASESORIAS

e Encaso de presentar enfermedad t iti i ili
i ransmitida por alimentos, la res onsab :
manipulador de alimentos. F 3 foncRdE R

e Es de estricto cumplimiento presentar por
T parte de
2674 de 2013 — Capitulo Il (personal Manipulador de Alimentos) Art, 12 y Art 13.

la empresa el Plan de Capacitacion, Resolucion

SU SEGURIDAD ASESORIAS
Carrera 32 # 36-24 Palmira. Valle del Cauca. COLOMBIA.
— Tel: 3166215697 - 3157126417.
: suseguridadasesorias@gmail.com danjafer@hotmail.com

ido hasta.DD 04 MM 06 AA 2024.

|usivamente deal
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Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

s an
T
CERTIFICA QUE:

La sefiora Aydee Tasama Jimenez identificada con cedula de ciudadania No
31.159.544, cuenta con mas de un afio como auxiliar de manipulacion de alimentos,
con un contrato a término indefinido.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de 2025.

Mﬁlucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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7
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- Adapny exgewentd O gfuca i@ ol f\m‘n(\\\f} w&\ﬁoch danamente,
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J ¢ Tiene parientes Nombre ¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
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EXPERIENCIA LABORAL
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SU SEGURIDAD _
ASESORIAS Republica de Colombia.

Departamento del Valle del Cz?uca.
5U SEGURIDAD ASESORIAS.

RUT: 94.313.546. CONSTANCIA.
HACE CONSTAR

Que segun informacion registrada en el sistema de SU SEGURIDAD ASESORIASDcé%i
municipio de Palmira - valle del Cauca, el capacitador, LUZ ADRIANA H!ERNA

PIEDRAHITA, identificado con la cedula de ciudadania No. 66.784.107de Palmira (V), hace
constar que la sefiora, ARGENIS SEGURA IDROBO identificado con CC No. 66.785.141 de
Palmira, Valle del Cauca, realizo la capacitacion en MANIPULACION DE ALIMENTOS, con

una intensidad de 10 horas.

i GIO DD 05 MM 06 AA 2023. Valido hasta.DD 04 MIVI_ 06 AA 2_024.
s¢ firmagn Palmira a los cinco (05) dias del mes de junio del afio dos mil

AMNPEZ CINCERES.

SU SEGURIDAD
ASEBORIAS

e En caso de presentar enfermedad transmitida por alimentos, la responsabilidad sera exclusivamente del
manipulador de alimentos.

* Es de estricto cumplimiento presentar por parte de la empresa el Plan de Capacitacién, Resoluciéon
2674 de 2013 — Capitulo Ill (personal Manipulador de Alimentos) Art, 12 y Art 13.

Transcriptor: LUZ ADRIANA HERNANDEZ PIEDRAHITA - Técnico Profesional.
Revisd: DANILO JAVIER FERNANDEZ CINCERES - Profesional Universitario / Representante legal.

SU SEGURIDAD ASESORIAS
Carrera 32 # 36-24 Palmira. Valle del Cauca. COLOMBIA.
Tel: 3166215697 - 3157126417.
CORREO: suseguridadasesorias@gmail.com danjafer@hotmail.com
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% | Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

i

CERTIFICA QUE:

La sefiora Argenis Segura ldrobo identificad con cedula de ciudadania No
66.785.141, cuenta con mas de un afio como auxiliar de manipulacion de alimentos,
con un contrato a término indefinido.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de 2025.

%ﬁlucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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SU SEGURIDAD
ASESORIAS Repblica de Colombia.
Departamento del Valle del Cauca.

SU SEGURIDAD ASESORIAS.

RUT: 94.313.546.
CONSTANCIA.

HACE CONSTAR

Que segln informacion registrada en el sistema de SU SEGURIDAD ASESORIAS del
municipio de Palmira - valle del Cauca, el capacitador, LUZ ADRIANA HERNANDEZ
PIEDRAHITA, identificado con la cedula de ciudadania No. 66.784.107de Palmira (V), hace
constar que la sefiora, ROSA PATRICIA ASPRILLA MURILLO identificado con CC No.
29.678.797 de Palmira, Valle del Cauca, realizé la capacitacion en MANIPULACION DE

ALIMENTOS, con una intensidad de 10 horas.

Fecha de capacitacion. DD 06 MM 10 AA 2023. Valido hasta.DD 05 MM 10 AA 2024.
Esta constaficia se firma en Palmira a los seis (06) dias del mes de octubre del afo dos mil

veinte tres ‘/_f B2

JDEZ PIEDRAHITA.

SU SEGURIDAD
ASESORIAS

En caso de presentar enfermedad transmitida por alimentos, la responsabilidad sera exclusivamente del

manipulador de alimentos.

Es de estricto cumplimiento presentar por parte de la empresa el Plan de Capacitacién, Resolucion

2674 de 2013 — Capitulo 1l (personal Manipulador de Alimentos) Art, 12y Art 13.

Transcriptor: LUZ ADRIANA HERNANDEZ PIEDRAHITA - Técnico Profesional.
Revist: DANILO JAVIER FERNANDEZ CINCERES - Profesional Universitario / Representante legal.

SU SEGURIDAD ASESORIAS
Carrera 32 # 36-24 Palmira. Valle del Cauca. COLOMBIA.
Tel: 3166215697 - 3157126417.
CORREO: suseguridadasesorias@gmail.com danjafer@hotmail.com
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Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

i

CERTIFICA QUE:

La sefiora Rosa Patricia Asprilla Murillo identificada con cedula de ciudadania No
29.678.797, cuenta con mas de un afio como auxiliar de manipulacion de alimentos,
con un contrato a término indefinido.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de 2025.

%falucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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") | Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

i

CERTIFICA QUE:

La sefiora Merlyn Bibiana Gomez Lopez identificada con cedula de ciudadania No
1.006.288.781, cuenta con mas de un aflo como auxiliar de manipulacion de
alimentos, con un contrato a término fijo a 3 meses.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de 2025.

mﬁlucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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Centro de Bienestar del Anciano
Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

s an
T
CERTIFICA QUE:

La sefiora Alexandra Medina Hernandez identificada con cedula de ciudadania No

1.113.699.299, cuenta con mas de un afio como auxiliar de oficios generales, con
un contrato a término indefinido.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de 2025.

Mﬁlucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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Jhon Jairo Valencia castaiio
C. C. No. 14.695.720

DATOS PERSONALES
FECHA DE NACIMIENTO 13 de julio de 1982
LUGAR DE NACIMIENTO Palmira - Valle

ESTADO CIVIL
CEDULA DE CIUDADANIA
EXPEDIDA EN:
DIRECCION RESIDENCIA

CELULAR
CIUDAD

PERFIL PROFESIONAL

Soltero

14.695.720

Palmira Valle

Calle 39 # 23 - 20B/ San Cayetano
3152062263

Palmira — Valle

Soy una persona activa, dinémica y responsable, con deseo de superacién, y metas

claras basadas en el logro de objetivos.
Aprendo rdpido y tengo la habilidad de adaptarme a las diferentes necesidades de la

organizacion.

Garantizando calidad y eficiencia a la hora de hacer mis funciones
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! ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria
Institucion Mercedes dbrego

2020

&

EXPERIENCIA LABORAL

PARROQUIA DE SAN CAYETANO
CARGO DESEMPENADO
FUNCIONES:

Teléfono:

DISCOTECA BAR EL CAFETALITO
Cargo:

Funciones:

Jefe Inmediato

Oficios Varios
aseo de la Parroquia

602-2682173

Servicios Generales
Aseo del establecimiento y manejo de bar

Jhon Monsalve
315-4359643
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fﬁﬁFERENCMS PERSONALES
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Alvaro José Jaramillo

Servicios generales

Institucién Laura Vergara de agreda
3128910401

REFERENCIAS FAMILIARES

Omaira castaiio
Hermana
3175196039

Adolfo leén Valencia
Hermano
3007104957

Syuva f TAEAA
Jhon Jairo Valencia castaiio

C. C. No. 14.695.720
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% | Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

i

CERTIFICA QUE:

El sefior John Jairo Valencia Castafo identificad con cedula de ciudadania No
14.695.720, cuenta con mas de un afio como auxiliar de oficios generales, con un
contrato a término indefinido.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de 2025.

%ﬁlucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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[ Nombre esposa(o) o companera(o) Prolesién, ocupacién u oficio Emprasa donde trabaja
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

i‘; l l ““ Centro de Bienestar del Anciano

CERTIFICA QUE:

La sefiora Vanessa Gémez Ibarguen identificada con cedula de ciudadania No

1.077.651.311, cuenta con mas de un afio como auxiliar de oficios generales, con
un contrato a término indefinido.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de 2025.

%ﬁlucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca
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Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

i‘; l l ““ Centro de Bienestar del Anciano

CERTIFICA QUE:

La sefiora Yuri Fernanda Céardenas identificada con cedula de ciudadania No
1.113.619.955, cuenta con mas de un afio como auxiliar de oficios generales, con
un contrato a término fijo a 3 meses.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Palmira, 03 de diciembre de 2025.

m'ri‘Lucia Borja Cabrera

Representante Legal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 245 9616 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com Palmira,
Valle del Cauca




SU SEGURIDAD
ABSESORINS

En cumplimiento a la_Resolucién 2674 de 2013.
HACE CONSTAR QUE:

MERLYN BIBIBAN GOMEZ LOPEZ

Identificado con CC No. 1006288781 de PALMIRA, VALLE DEL CAUCA.

Participa en el:

El programa de capacitacion en BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)
(MANIPULACION DE ALIMENTOS).

Conforme al capitulo Il articulo 12 educaciéon y capacitacion de 10 horas al afio.
Cronograma de capacitacion:

Fecha: 30-08-2025. Fecha:01-09-2025. Fecha:02-09-2025. Fecha:03-09-2025.
Tema: QUE ES MANIPULADOR Tema: REQUISITOS DE Tema: PROTOCOLO DE LAVADO DE Tema: ALIMENTOS. CLASIFICACION.
DE ALIMENTOS. MANIPULADORES. MANOS. CICROORGANISMOS Y
HIGIENE. CONTAMINACION. USO DE EPPES. - HIGIENE PERSONAL. CLASIFICACION. CONSERVACION
PLAGAS. LEGISLACION. MANEJO DE BASURAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION DE ALIMENTOS.
GESTION DE LA Y CLASIFICACIOIN DE POR ALIMENTQS (ETAS). TEMPERATURA DE CONSERVACION
DOCUMENTACION. LOS DESECHOS. HIGIENE PERSONAL. Y ESCALAS.

Fecha de capacitacion.DD 03 MM 09 AA 2025. Valido hasta.DD 02 MM 09 AA 2026. REGISTRO: 0000077.

Esta constancia se firma en.Palmira a los nueve (03) dias del mes de septiembre del afio dos mil veinticinco (2025).

Editado: 5 : APROBADO:
LUZ ADRIANA HER >ZUmN v_mU_ﬂs._.__._.) DANILO JAVIER _ummz>z_umN CINCERES.
GERENTE GENERAL. REPRESENTANTE LEGAL.

2

AGESORIAS Carrera 32 # 36-24 Palmira. Valle del Cauca. COLOMBIA.
Tel: 3166215697 — 3157126417. CORREOQ: susequridadasesorias@qmail.com.

Powered by CamScanner


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

