FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19985, 489y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Escalante Aguirre Deisy Viviana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Dce O ras (O No. gssaasess FROMO NB ()| CoL (R EXTRANJEROD O  cowomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (7) NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Z S A VEREDA EL EDEN

palS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CALDAS

DEPTO CALDAS MUNICIPIO AGUADAS

MUNICIPIO AGUADAS TELEFONO 3127819689 EMAIL  DEISYVIB@GMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

ES (ESFECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (ECUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS Shis Wg’%’;ﬁf’gs‘gg&%gg’s"s ot
st NO MES ANO
X
= EDUCACION PARA EL TRABAIO Y TENCNICO LABORAL EN
TECNIVERSA DESARROLLO HUMANO AUXILAR OE ENFERMERIA | 97 2025




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 M8 R 8 MB R

8 | M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | wes | | a0 | oia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: l }wes: l }Mo; ] Dia: I I Mas: I l Ado: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES

- TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE IN=ABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI
BRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELE
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento A avo. AQ} = 'O\ ,o q / 2045

S °
Ue\ﬁq \)\u\m\o\ cha\an‘\c go\o\\we-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FdA lf ﬁﬁ*
PORTE. L

b6 2025 .
dy fecha } NOMBRE Y FIRMA DEL Ji E DE PERSOMDE CONTRATOS /
/

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funcionpublice gov.co




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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-08-27 16:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

\
3
!
DEISY VIVIANA ESCALANTE J AGUIRRRE

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NOmero 1055835638

Lugarde nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio l_ AGUADAS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

Direccién ["Carrera 3 entre calles 16 y 177

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publica: y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$0,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

)

L

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

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

Nombre corporacion,

srciedad 6 .a80cacion Tipo Calidad de socio ¢ Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las 2ctividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



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

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibies de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo graco de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

' Tipo de
Parentesco Pariente” documento de Do&umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
’ identidad ol

2.2. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES ,

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las denaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo ano gravable son:

" Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

VersiGn 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5



2718125, 17:16

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Caodigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracién

Ver

DEISY VIVIANA

ESCALANTE AGUIRRE

17/03/1994 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Complete TechnicalOrTechnological

Female

Si  No

DEISY VIVIANA ESCALANTE AGUIRRE

COLOMBIA

deisyvi18@gmail.com

3127819689

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion >

hilps:/iwvew,secop.gov.co/CO 1 Marketplace/UsersiUserSettings/Index?pageid=14001307#




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1.055.835-638
ESCALANTE AGUIRRE

APELLIOOD

DEISY VIVIANA

NOMIAELES,

P-0900400-00386956-F-1055835638-20120707

R Vi -
P& 159 VizzanA éCntanie 8, ' \%

WA

FECHA DE NACIM.IENTO 17-MAR-1994

AGUADAS

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B-

ESTATURA GS RH SEXO
17-ABR-2012 AGUADAS _ oy

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _dauler, St 4470015/

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0030474183A 1 36144424



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 1 Inscnpcion

4. Nimero de formulario

000D14120163

141201636732

|

15]7707212485384(8020) 636
5. Numero de Kentificacion Trbutara (NIT) 6. DV | 12, Diraccitn seccional [‘\ }'4.Buzon elecrénico
10558365€6 3 gl 3 Impuestos y Acuaras de Manzaes ,/ 1\-._0‘ /)
IDENTIFICACION NN
24. Tipe de contnbuyonte 25, Tipo de documenio 26, Numero da kientificacion o
Persona natural o sucesion diquida 2 (Cédula de Ciudadania 13 1055835638 [~
Lugar de expedicion 28 Pals 29, Depanamento 7\ .'lo.qiuagmn,wauo
COLOMBIA 1 6 9 [Cakas 1({7 Y] [/|Aguades 013
31. Primer apelico !32. Segundo apelido 33. Primer nombire - " = N "{0"05 romores
ESCALANTE |AGUIRRE DEISY A\ VIVIANA
35 Razon social = RN/ Wi
A\ 2P ‘
35. Nombre comercial 7 \v  Jan. sigi: g
/ ) & \’__‘ >
({ ;\ Y ANS
SUBICACION . 0
3. Pais 39. Departamento /7 \‘?\ o~ 40, Chudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas I ~/.:" e 1 7 |Aguadas 013
41, Direccidn principal AN \b
/) NGO o
VRD VRD el eden N\ N\
42, Correo elecronico deisyvi18@gmail.com & NN (_\ ))
43, Coaigo postal [44. Towtonody 7 /L 871278196 8 945 Tewlono2
(7 . CLASIFICACION
Actlvirtad ecenimica . Ocupacién
Actividad principal B — Otras actividades 52. NGmero
45,Codigo 47, Fecha inicio actvicad 48.Comqu \waFegrbingiodetivided | 55 codigo 1 2 51. Coaigo estabiacimientos
14 i - /\_r //‘ .-
loostflzo250114])| (( " &X p | | I | | I |
e "\\:\Re&éonubllidadn. Calidades y Atributos
12 3 4 5 8 7 - 3V 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sscemola 9| | | s (SN AN N A O O O O D o O O ¢ O O
49 - No responsable de IVA
~fj'\ Usuér os aduaneros Exportadores
1 2 3 N3 5 6 7 8 )
I I | i ' I I | | J l 55 Forma 56.Tipo Servidio 1 2 3
S4Gadige |57 Modo |
1 12 12 14 15 1 17 18 19 20
I I T T O Josest |
IMPORTANTE: Sin petjuicio de las lzacl n que haya lugar, la inscripcién en i Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefi yen ia no se exigira su renovacion

59, Anoxos

SID NOE

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60, No. de Folios: :(D

La nformacion surminstrads s Iravés dal formularo oficial de inscripeisn, actualzacon, suspenson
¥ lacién del Reg: Unico Tnb [RUT), deberd ser axacta y veraz; on caso oe conatatar
INeXactiuc en alguno de los Salos suministrados s adelantardn los procedimanios admnistratives
E8NCICNAIONOS 0 Ce SUSPENSION, Segun e caso, Pardgrafo del articuk 1.6.1.26 cel Decrelo 1625
cel 2016. De igual manera & formaizar el trimie el usuano fue indormado y acepta la politice de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

Sin perjucio de tas verificaciones que Ia DIAN realice
Frma autorizada

984, Nombre  ESCALANTE AGUIRRE DEISY VIVIANA

$65. Cargo Contribuyente

Fecha generackdn documantc PDF. 27-08-2025 10:60:4TAM



3

La Republica de Colombia
Yy en su nombre

y GLOBAL WORD

Institucion de Educacién

para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobacion Oficial No. 3507-5 del 20 de Agosto de 2024,
en actualizacion de la Resolucién No. 3558 del 4 de Junio de 2010 de la
Secretaria de Educacién de Coldas.

Confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias como:

TECNICO LABORAL

AUXILIAR DE HOGAR GERIATRICO

Resolucion 5694-6 del 27 de diciembre de 2024
Secretaria de Educacion de Caldas.

Identificada con C.C. 1.055.835.638 de Aguadas, Caldas

Con una intensidad total de 1.200 horas

<7»~72-77~ Rasdanna Martiney Ch

4 . - v
gﬂwvanm' Lopez Franco Rossanna Martinez Chamorro
DIRECTOR COORDINADORA ACADEMICA

ofcongraé jez'os

José Leonardo Rjos Colorado
COORDINADOR DEL PROGRAMA

Anotado al Libro de Registros Folio 12 Acta Ne. 00..'»-25
Dado en Villamario - Caldas, o los 04 dias del mes de Junio de 2025

Scanned by TapScanner
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@Territorial

Direccion Territonsl de bl de Caldas

RESOLUCION No. 202501517 DE 2025-08-12

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION Y SE
REPORTA UN TITULO PARA EL EJERCICIO EN AREAS
AUXILIARES DE LA SALUD”

LA SUBDIRECTORA JURIDICA DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD
DE CALDAS, en cumplimiento al articulo 209 de la Constitucion Politica de
Colombia, al articulo 3 de la ley 1437 de 2011, al Decreto No.1875 de Agosto
3 de 1994 expedido por el Ministerio de Educacion Nacional, Resoluciéon 8211
del 15 de junio de 1989, Decreto 1352 de 2000, Decreto 4904 de 2009,
Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de Salud, Resolucién de Delegacion de
Funciones 0340 del 21 de mayo de 2024 y Resolucién 00002 del 02 de enero
de 2024, nombramiento de la Subdirectora Juridica de la Direccién Territorial de
Salud de Caldas vy,
c O N S | D E R A N D O

Que el Decreto 1875 de 1994 reglamenta el registro de los titulos en el area de
la salud, expedidos por las Instituciones de Educacién Superior. Conforme a lo
dispuesto por esta norma, las direcciones territoriales en salud, en los términos
alli definidos, tienen la obligacién de enviar la relacién de los registros
realizados al talento humano en salud autorizada para ejercer en el pals.

Que la ley 1164 de 2007 crea el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud -RETHUS, entendido como la inscripcién que se hace en el Sistema de
informacién definido por el Ministerio, del personal de salud que cumpla con los
requisitos establecidos para ejercer conforme al marco legal vigente.

Que la Resolucién 3030 del 22 de julioc de 2014 establece la estructura,
caracteristicas, variables, plataforma para el envio y demas aspectos atinentes
al reporte de la informacion para el desarrollo del Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS), estableciendo que las Direcciones
Territoriales de Salud, reportaran al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
informacion correspondiente dentro de los plazos alli establecidos.

Que el (la) profesional DEISY VIVIANA ESCAILANTE AGUIRRE, identificado
(a) con cedula de ciudadania Nro.1.055.835.638, ha solicitado el registro y
autorizaciéon para ejercer la profesion de TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio
Nacional, segun titulo que le otorgé LA INSTITUCION PARA EL TRABAJO
Y EL. DESARROLLO HUMANO TECNIVERSIA.

Que, estudiada la documentacién presentada, el (la) solicitante cumple con los
requisitos establecidos por las normas vigentes.

R ES UEL VE

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR para ejercer la profesion de TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacicnal a DEISY VIVIANA ESCAIANTE AGUIRRE, identificado
(a) cedula de ciudadania Nro. 1.055.835.638, segun titulo que le otorgd LA
INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
TECNIVERSIA.

0 Teléfonos: + S7 (6)881 79 30- Linea gratuita 018000968080

@ Direccion: Cra 21 N° 29 - 29, Manizales - Caldas

e £ mail: informacion@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co
FOO5-POS-GAF Voé 2024-07.01 Pagina 1de 3
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(@Territorial

Direccion Territorad de =l de Caldas

RESOLUCION No. 202501517 DE 2025-08-12

"POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTI ORIZACION Y SE
REPORTA UN TITULO PARA EL EJERCICIO EN AREAS
AUXILIARES DE LA SALUD”

ARTICULO SEGUNDO: REPORTAR al Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través de la plataforma de integracién PISIS del portal del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccién Social (SISPRO), para los efectos de los dispuesto
en el Decreto 4192 de 2010.

ARTICULO TERCERO: ADVERTIR a el (la) solicitante DEISY VIVIANA
ESCAILANTE AGUIRRE, identificado (a) con cedula de ciudadania Nro.
1.055.835.638, que, una vez surtido el registro y autorizacion, el tramite del
reporte al Ministerio de Salud y proteccién social lo realizara la entidad dentro
de los plazos establecidos en el literal b. del articulo 32 de la Resoluciéon 3030
de 2014, siendo competencia de este ministerio la revisién de la informacion
reportada y su posterior registro en RETHUS.,

ARTICULO CUARTO: la presente resolucién sera notificada de conformidad
con el articulo 65 y siguientes de la ley 1437 de 2011.

ARTICULO QUINTO: Contra la presente resolucién procede el recurso de
reposicién conforme al articulo 74 de la Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, el. 2025-08-13

’ ]
— Oy — 4

o 4

JAZMIN GOMEZ AGUDELO
SUBDIRECTORA JURIDICA

Elaboro Antonio Parra Parra Contratista Subdireccion juridica
Reviso Jorge Armando Almanza Loalza Referente RETHUS

o Teléfonos: + 57 {6)831 79 30- Linea gratuita 018000968080

) Direccion: Cra 21 N° 29 - 26, Manizales - Caldas

o £ mail: informacion@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co
FOOS-PD5-GAF Vo6 2024.07-01 Pagina 2de 3

s



2oho Sign Document 1D: 33659908-\/\'G|KSTRUNSJ_HUTUJ1J2WONVZNIVPOEYBJ‘APLYCP9Y

L d L4
) Territorial
Diroccsdn Territoriol de St de Caldes
RESOLUCION No. 202501517 DE 2025-08-12

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION Y SE
REPORTA UN TITULO PARA EL EJERCICIO EN AREAS
AUXILIARES DE LA SALUD”

A"g, (® Teléfonos: + 57 (61381 79 30- Linea gratuita 018000963080

'_t 0 Direccion: Cra 21 N© 29 - 29, Manizales - Caldas

s Q E-maik: informacionisaluddecaldas.gov.co / wwwssluddecaldas.gov.co
FO05-POS-GAF Vo6 2024-07-01 Pagina 3de 3

GFFRAPAMO



’1' A

. :-L ;,:-

oL ° N ey
. FUNS v
i ey & Educacion
A -

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

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

. Hace Constar que: .
Deisy Vivivana Escalante Aguirre

CC 1055835638 de Aguadas Caldas

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

Verificncién: con un total de 80 Horas.
Fecha de emision: 2025-08-27 TR )
Fecha de vencimiento: 2027-08-27 @,m,,,{m;,,;...“
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA S

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 9071544869-6

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

. Hace Constar que: .
Deisy Vivivana Escalante Aguirre

CC 1055835638 de Aguadas Caldas

Realizo y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
Loy Fecha de emision: 2025-08-25
R b Fecha de vencimiento: 2027-08-25
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

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

Hace Constar que:
Deisy Vivivana Escalante Aguirre

CC 1055835638 de Aguadas Caldas

Realizé y aprobé el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion 3100

de 2019
Verificacion: con un total de 60 Horas.
el Fecha de emision: 2025-08-23 P,
Fecha de vencimiento: 2027-08-23 @ ,,;5.,,',".'(5"....1.
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PR INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
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' NIT 9015448696

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

. Hace Constar que: .
Deisy Vivivana Escalante Aguirre

CC 1055835638 de Aguadas Caldas

Realizo y aprobo el Curso de Administracion de inmunobiologicos PAI
con un total de 60 Horas.

e Fecha de emision: 2025-08-21
AT Fecha de vencimiento: 2027-08-21
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NIT 901544869-6

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

Hace Constar que:
Deisy Vivivana Escalante Aguirre

CC 1055835638 de Aguadas Caldas

Realizo y aprobo el Curso de Acompanamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucion 3280 /2018 y Resolucion 2632 /2024

Verificacién: con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2025-08-19 .
Fecha de vencimiento: 2027-08-19 @ a1 AR
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA DE EDUCACION DE MANIZALES
CENTRO DE FORMAClON INTEGRAL

tecmver5|a

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Licencia de Funcienamiento No 180 del 17 de Julio de 2009 y ultima Actualizacian segun
Resolucion No. 1491 def 21 de Diciembre de 2021 de ia Secretaria de Educacion de Manizales

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS
EN TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA A ' ,

@(w Oiviana ‘Ciealante Lguirre |

C.C. 1.055.835.638 de Aguadas

Por haber cursado y aprobado el programa de

Ffﬂwﬂ i)’(l/ ern L%W en @y’éxmm

5 de Noviembre del 2017 de la secretaria de FEducacion de Manizales
Duracion: 1760 Mii Selecientas cincuenta noras
Dado en Mamizales a los 28 dias del mes de Junio de 2025

4

Resotucion 1488 del |

~.-r \Y,;..-— x

RECTOR GENERAL

L.l -

COORDINACION ACADEMICA Y GESTION A LA COMUNIDAD
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANIA ——

INSTITUCION EI]UEHTIVH PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

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

. Hace Constar que: .
Deisy Vivivana Escalante Aguirre

CC 1055835638 de Aguadas Caldas

Realizd y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-

Resolucion 3100 de 2019.
Verificacién: con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2025-08-17 —_n;.
Fecha de vencimiento: 2027-08-17 @ ,,,ig..,‘.;.,;,,.m.
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FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANIA -

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 9071544869-6
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Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Deisy Vivivana Escalante Aguirre

CC 1055835638 de Aguadas Caldas

Realizo y aprobd el Curso Manejo de Pruebas en Punto de Atencién - Point of Care Testing (POCT)
con un total de 48 Horas.

g Fecha de emision: 2025-08-15
L AEX Fecha de vencimiento: 2027-08-15
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Este camé es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.
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MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: PC'D({" ’ VN,Q“(_\

*
Apeiides: Lgcan \on‘}c Asu\rw
- Documento
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
agosto de 2025, a las 16:58:34, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1055835638

Cddigo de Verificacion

1055835638250827165834

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, Siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Generd: WEB

(/ // -

S
'y &) / ,
4 A

- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)\

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C

COR -

Pagina 1 de |



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

La Policila Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:20:31 horas del 27/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1055835638,
Apellidos y Nombres ESCALANTE AGUIRRE DEISY VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresaz HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS, con NIT
8902801034 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al carge, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabllidades a quienes
hayan siclo condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones®y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas nortnatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 arm a 12,00 pmy 2:.00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avemida £l Dorado # 75 = 25 barmo Modelia, Bogota D.C
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | D1 8000 112 712 (resto del pais)

e Timi & Correo: diinaraic-a:c®
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwy: policia fiov cor/din
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: {dijinoolicis
© 2024 W Twitter: £0LINPOiCIS

w‘ 2 coohica 70 fensa Nagio PSR Colombia compes sficiente -.G.QLCQ



2718125, 17:21

Policia Nacional de Colombia

N POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 05:19:22 PM horas del 27/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1055835638
Apellidos y Nombres: ESCALANTE AGUIRRE DEISY VIVIANA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las miqig_ug_s_de_l_a_E_Qﬁsia
Nacional mas cercanas.

Direccion. Avenida El Dorado #
15 = 25 barno Modebia,
Bogotd D.C.

httszlantecedentes.policia.gov.oo:7005NVebJudicialIfonnAntecedentesxhtml

12



27/8125,17:24 Consulta RNMC

(https://www.policia.gov.cof)

@ Policia Nacional de Colombia : w

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/08/2025 05:21:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1055835638 y Nombre:
DEISY VIVIANA ESCALANTE AGUIRRE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 122254544 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva BusquedaJl ks ImprimirJ

https:lisrvenpe. policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx

12
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1055835638 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 27/08/2025 05:29 PM

Codigo Verificacion: KQGT5DC6ZL
Valida hasta: 25/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS '
COMUNICACIONES - MINTIC



2718125,17:16

|#.Homepage

Menu. I Ira

Blsqueda Mis procesos
esertono — Configuraciones de Perfil

Mis datas de usuario

Noticias SECOP Informacion del usuario

Ver

=3

| UTC-517:14:13
| DEISY ViVIANA ESC...

Buscar...

Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

htips:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/index?pageid=14001307#
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Dra. Maria Kamila Muficz Rios D"T‘a_ s hﬁiﬂé: :(:fmla
LGSST Resolucién No. 1.220.03.02.2440 Aciiiidlp bl

Médica Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo N

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de emision: 27 de Realizado en: Tipo de evaluacion: Enfoque:
Agosto de 2025 Aguadas- Caldas Preingreso Osteomuscular
Nombres y Apellidos: Identificacion: Sexo: Edad:

Deisy Viviana Escalante CC 1055835638 Femenina 31 Afos
Aguirre

Fecha de nacimiento: Tipo RH: Peso: Talla:

17 de Marzo de 1994 B(-) 65 kg 1.56 cm

Cargo a desempenar: Empresa: Labor a desempenar: Zona:

Auxiliar de Enfermeria ESE Hospital San Asistencial Urbana
Asistencial. Jose de Aguadas

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el
2025-08-27. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron:

Antecedentes Patologicos: No refiere
Antecedentes Quirurgicos: No refiere
Antecedentes Alérgicos: No refiere
Antecedentes Familiares: No refiere

Al examen fisico:

TA: 124/80 mmhg FC: 73 Lpm FR: 17 rpm SPO2: 96% IMC:26 (Sobrepeso)

En el momento paciente clinicamente estable, signos vitales en rangos de
normalidad, sin evidencia de compromiso osteomuscular, ni de otros sistemas.

Los siguientes examenes complementarios:No realizados.




Dra. Maria Kamila Mufioz Rios Dra. _Mana Kamila
LGSST Resolucién No. 1.220.03.02.2440 MEDLCIRD AeNERAE

Médica Especialista en Gerencia en Segundad y Salud en el Trabajo o

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del
cargo. Sin antecedentes patolégicos, quirurgicos o alérgicos que interfieran en la
labor a desarrollar.

Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular(es) diagnosticadas ni referidas, por lo
cual no interfieren con su capacidad laboral ni con los requerimientos del perfil del
cargo.

Concepto médico laboral final:Paciente APTO para el Cargo.

Recomendaciones para el paciente:

e Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el
trabajo.

e Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas por
la empresa.

e Utilizar los Elementos de Proteccion Individual y de identificacion otorgados
por la empresa.

e Se recomienda actividad fisica diaria y medidas dietarias generales.

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

e Realizar periddicamente todos los examenes definidos segun el
profesiograma de la empresa.

e Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del
cargo.

o Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el
riesgo.

M g noz R.
( 3 'Medic:'a 'U y’/\,.
ey Ywana Escdonte A (D et
Paciente Deisy Viviana Escalante Aguirre Dra, Maria Kamila Mufioz
CC 1055835638 RM 108834922

Resolucion LSST:1.220.03.02.2440



