At

FORMATO COMPLETO

i HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pareja Cardona Michel Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce pas (O No. 108832405 FROM QMo @ Fxmanero () colowsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA r75 I Fro I 10 lAﬁO I o I CARRERA 2 -2 D9 ETAPA 1

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CALDAS

DEPTO CALDAS MUNICIPIO AGUADAS

MUNICIPIO AGUADAS TELEFONO 3127979715 EMAIL michelalexandrapareja@gmall com

FORMACION ACADEN

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. 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 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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 (EDUCACION INFORMAL ) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS s —ph A A ,
Si NO MES ANO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y TECNICO LABORAL EN AUXILAR ;
TECNIVERSA DESARROLLO HUMANO 1880 OE ENFERMER'A 07 2025




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1938)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B MB R B MB

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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I l Mes l I Ao I Dia l [ Mes I I Afo l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
po | Jes | P ] ow | Jwes] [ An ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCLA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO 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)

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento W 30-08-2025
Weoked A W /gazwg'a‘/
v

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WED: www unclanpublica gov <o



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-08-30 08:37

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MICHEL ALEXANDRA PAREJA CARDONA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1055832405
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

Nombre de la entidad/organismo/institucion/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 16y 17"]

Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$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:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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 participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

No

X

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registo
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

2. CONFLICTOS DE INTERES

intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Nidmero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cume_nto ge Descripcion del potencial conflicto de interés

i identidad
identidad

CLAUDIA

YANETH CEDULA DE

Madre CARDONA CIUDADANIA 1055833472 | MADRE
QSORIO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
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 interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo 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
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X
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Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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B [
< LA {l Formulario del Registro Unico Tributario | 0 0 1
2.Concepro 0 | 1| Inscripcion . B
4, Namero de formulario 141192961072

Ml«swlo‘ll!lllﬁum 1192961 I

5. Ndmero de |deatificacon Tributara (NIT) 6.0V 12 Direccitn seccoral

—
| 14, Buzon slectrémco

1.0 86 83208 ;6] 0 [t _10!
o IDENTIFICACION — T o
24. Tipo de contribuyente 125 Tipo ce documerto [26, Nomero ce enticac®on [ ==
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céadula de Ciudadania 1.3 1055832405 {
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento T T Cugsamnenicisio ’
COLOMBIA 1 6 9 [Caidas §-3 |Aguadas 013
31, Prmer apelido 32, Segundo apelico 33. Primer nombre j 134.0'1;;5 nombres
PAREJA CARDONA MICHEL 'ALEXANDRA
35. Raz6n sociel N AN I/
38, Nombre comercisl A [37. s h
|
UBICACION .
38, Pais : = 39, Departaments - o, 40, CiudadMunicigio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Aguadas 013
41, Drreccitn pincpsl = PR ’ |
CR2#2-09ET1 ‘
42, Comes electronico michelalexandrapareja@gmail.com /A B o
43, Codigo postal [ 42 Tetotons 1 31279797154 w2
S CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
hi Actividad principal Actviced sccunceds Otras actividades R N S
46, Cédigo 47. Fecha mico activicad 48. Coaino 43 Fecta inicio activisad 50. Codiga 1 2 51, Comgo establecimienios
eeezllze2807 vt o O oo b3 - | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
3 2 B 4 B8 A a0 AT 12 95 4 B W T 1 4 - M W% M A
mennls Jicol 1 1M B RSRS P14 o4 A4 ¢4 b4 o b -
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
3 _anr'oo aduaneros Exportadores
' 2 3 ‘ 5 6 7 8 9 10
s ’ 1 ‘ l I l ; I l \ 55.Forma 8 Tgo Servicio 1 2 3
e " 12 13 4 15 1 17 1 19 20 ‘ {57 Moo . |
[ N L .79 |

| WTANTE:smmdodolu.ewallud«maquoMnlugu.hlmﬂmdmmwtwgmsmnwmymm;-mnulwmnm

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexcs 60 No. ce Folos:

o [] X

0

La informacién suminisirada o traveés del formuladio ofical de mscripcion, actuakzacion, suspensidn
y cancedacién cel Registro Unico Triutario (RUT), deberd ser xacts y veraz. an caso de constatar
mexactitué en alguno de los datos suministrados se adolantardn los procadimentos acminstratvos
SANCIONAONSS 0 d@ SUSPENSION, segun o caso, Pardgrafo del anticuo 1.6 1.2.6 del Decrsto 1625
el 2016. De igual manera al formalizar ef trdmite of usLANo fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del sokcitante:

Sin perjuicio te las verificaciones que la DIAN realice,
Firma awsorizada

o84 Nemtve PAREJA CARDONA MICHEL ALEXANDRA
985, Cargo Contribuyente

‘ |

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2025 08:57-25AM




ACTA DE CERTIFICACION
GLOBAL WORD VILLAMARIA - NIT 901.454.839

Aprobaciones oficiales 3507-6 de 2024 enactualizaconde3558 de 2010,6855-6,
5694-6 de 2024 SED y Acuerdo 0228 de Minsalud y Proteccion Secial.
VIGILADA SED CALDAS

Global Word, Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, aprobado con
licencia de funcionamiento 3507-6 de 2024 en actualizacion de 3558 de 2010 y con registro del
“Programa Técnico Laboral Auxiliar de Hogar Geriatrico” mediante resolucion 5694-6 del 27 de
diciembre del 2024 expedida por la secretaria de educacion de Caldas y segun acuerdo 0228 de 18
de junio de 2018 de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion Nacional. Certifica que:

MICHEL ALEXANDRA PAREJA CARDONA identificada con CC. 1.055.832.405 de Aguadas,
Caldas, cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos por esta institucion en
el programa TECNICO LABORAL AUXILIAR DE HOGAR GERIATRICO, certifica su Aptitud
Ocupacional como Técnico Laboral por Competencias en los niveles de formacion laboral
académica, segun los planes y programas vigentes (decreto 4904 del 16 de diciembre de 20089,
decreto 1075 del 26 de mayo de 2015). Registrada y Certificada en SIET. MEN.

Acta original numero 004-25 del 04 de junio de 2025, registrada en el folio de actas n°12 de un total
de veintinueve (29) actas las cuales inician con el nombre de “Claudia Yesica Tangarife Cardona”
y finalizan con el nombre de “Leidy Johana Orozco Ramos”.

Dado en Villamaria, Caldas, a los 04 dias del mes de junio, 2025.

C//m// Ve ——
GIOVANNI LOPEZ(FRANCO
Director

ROSSANNA MARTfNe?iqCH.

Coordinadora Académica
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CENTRO DE FORMACION INTEGRAL
TECNIVERSIA

Licencia de Funcionamiento resolucion N° 1180 del 17 de Julio de 2009 y ultima Actualizacion Resolucion
No 1491 del 21 de diciembre de 2021 de la Secretaria de Educacion de Manizales

ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADOS No. 274
DE JUNIO 28 DE 2025

El dia 28 de Junio de 2025, se llevo a cabo el ACTO DE ENTREGA DE CERTIFICADOS DE APTITUD
OCUPACIONAL a los alumnos que realizaron y aprobaron en forma satisfactoria el programa TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, de acuerdo con los requisitos académicos exigidos por el
decreto No 4904 de diciembre 16 de 2009, compilado en el Decreto No 1075 de 2015 del Ministerio de
Educacion Nacional y mediante acuerdo No 00252 del 30 de Agosto de 2016 del Ministerio de la Proteccion
Social, Registro No 1488 del 15 de noviembre de 2017 de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Manizales y el Reglamento Pedagdgico de TECNIVERSIA. Dicho acto fue presidido por la Directora General
y Representante Legal DRA. GLORIA STELLA MARTINEZ VARGAS.

Comprobada |a situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién para el Trabajo y el Desarrolio Humano, se procedio a
otorgar el CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, a los estudiantes cuyos apellidos, nombres y documentos de identidad
se relacionan y entre ellos figura:

MICHEL ALEXANDRA PAREJA CARDONA CC. N°1055832405 de Aguadas - Caldas
Esta Acta consta de 29 estudiantes certificados, comienza con el nombre de CLAUDIA YESICA
TANGARIFE CARDONA y termina con el nombre de LEIDY JOHANA OROZCO RAMOS.

Para constancia se firma en ia ciudad de Manizales a los veintiocho (28) dias del mes de Junio de Dos Mil

Veinticinco (2025) % '

leskle fetin

\:“AL I \‘\"“1 & C \‘\! ((,“LL
GLORIA STELLA MARTINEZ VARGAS LEYDIPAOLA SOTO GUTIERREZ
Directora/Gengfal Coordinadora Académica y Gestion a la Comunidad

MANIZALES

.gs 990 O



@Territorial

Direccién Territorial de Salud de Caldas

RESOLUCION No. 202501423 DE 2025-08-05

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

LA SUBDIRECTORA JURIDICA (E) DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE
SALUD DE CALDAS, conforme a la Resoluciéon 202501258 del 24 de Julio de
2025, por medio de la cual se hace un encargo de subdirector juridico, en
cumplimiento al articulo 209 de la Constitucién 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 Educacién Nacional, Resolucién 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 Delegacién de Funciones 0340 del
21 de mayo de 2024 y
C0i Al S R D B R A N DD

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 pais.

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 julio de 2014 establece la estructura,
caracteristicas, variables, plataforma para el envio y demas aspectos atinentes
al reporte de la informacién 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
informacién correspondiente dentro de los plazos alli establecidos.

Que el (la) profesional MICHEL ALEXANDRA PAREJA CARDONA
identificado (a) con cedula de ciudadania Nro. 1.055.832.405, ha solicitado el
registro y autorizacién para ejercer la profesién 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 F &€ 11 F I VvV F



@Territorial

Direccién Territorial de Solud de Caldas

RESOLUCION No. 202501423 DE 2025-08-05

“"POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION 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 integracion PISIS del portal del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), para los efectos de los dispuesto
en el Decreto 4192 de 2010.

ARTICULO TERCERO: ADVERTIR a el (la) solicitante MICHEL ALEXANDRA
PAREJA CARDONA identificado (a) con cedula de ciudadania Nro.
1.055.832.405 que, una vez surtido el registro y autorizacién, 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 Resolucién 3030
de 2014, siendo competencia de este ministerio la revisiéon 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
reposicion conforme al articulo 74 de la Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, el. 2025-08-05

LAURA CRISTINA GOMEZ SOLANILIA
SUBDIRECTORA JURIDICA (E)

Elaboro: Antonio Parra Parra Contratista Subdireccion Juridica
Reviso: Jorge Armando Almanza Loaiza Referente RETHUS
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INDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA p—
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9013662321

Aprobado Mediante Resoluciéon 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.

Certifica
Michel Alexandra Pareja
CC 1055832405 de Aguadas Caldas

Realizé y aprobo el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-08-12
Fecha de vencimiento: 2027-08-12 ) FUADALIDY VUISTRA

) SENORADELAESPERANIA
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ION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA e

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901366232-1

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.

Certifica
Michel Alexandra Pareja
CC 1055832405 de Aguadas Caldas

Realizo y aprobo el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-08-12
Fecha de vencimiento: 2027-08-12 m FUNDILIOY HUISTRA
Cid

Verificacion:

£0) seNoradrLaESPERANTA

verfigue la autenticidad
0a sy cerihicado o0 a paging
www lundacionnuests delacsp 2@ org

‘ 4(‘;,\ I 0S5y é&n ‘ 4
A ROSA GUZMAN
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Desarrollo Humano
Docente Especialista
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Representante Legal DEIB
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NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA S

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

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.

Certifica
Michel Alexandra Pareja
CC 1055832405 de Aguadas Caldas

Realiz6 y aprobo el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Resolucion

3100 de 2019
R con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2025-08-12 g SUENETE
Fecha de vencimiento: 2027-08-12 @ s g

aa 4 corhicaco e @ pagee
www lundacionnuestrasenoradelassparania oig

(O é&n'

ROSA GUZMAN
SP Onentacion Educativa y
Desarroilo Humano
Docente Especialista

ING SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal
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FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

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.

Certifica
Michel Alexandra Pareja
CC 1055832405 de Aguadas Caldas

Realiz6 y aprobo el Curso en Manejo de Pruebas en Punto de Atencion del Paciente Point of Care Testing
(POCT)
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-08-12 ’ HADC rwmm.
Fecha de vencimiento: 2027-08-12 @ g el etfasig

verfigue la mtenticadad
{.4(&; I
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NS BRA
Jefe ¢e Enferrderia
- . >

O OBANDO
Docenl d

Verificacion:

0 83 CENcato &0 @ Pagna
pag
www lundach trasenocadelaesperania org
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ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista

ING_SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal
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| | FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA
el iy INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 9013662321

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.

Certifica
Michel Alexandra Pareja
CC 1055832405 de Aguadas Caldas

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

Fecha de emision: 2025-08-12
Fecha de vencimiento: 2027-08-12 atn FUADI Y MUESTRA

G0 seNona ot ESPERANTA

\—9 vorfigue la sutenticeded

06 Su CEhcato 6 @ Pagng
www fundacs t dol petanza org

~4(Ql | oS> é?m i
Y
7HNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
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Docente Especiahista

Verificacion:
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Representante Legal
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f ' FUI nuzsm SENORA DE LA ESPERANZA

| ’ INSTITUCION EIIUCIITIVII PHRH EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-]

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.

Certifica
Michel Alexandra Pareja
CC 1055832405 de Aguadas Caldas

Realizé y aprobo el Curso de Toma de Muestras de Laboratorio
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-08-12
Fecha de vencimiento: 2027-08-12 ‘(x\\ PUNDALIDN MUESTRA
hL

Verificacion:

L0 seNora DR La ESPERANTA

vorfigue la mdenboded
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L , FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA =
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f INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
= NIT. 901366232-1

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.

Certifica
Michel Alexandra Pareja
CC 1055832405 de Aguadas Caldas

2ealizo y aprobd el Curso en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferencial
Codigo Fucsia (AIVVS)
con un total de 80 Horas.
Fecha de emision: 2025-09-10 A FERERIOHN IS
Fecha de vencimiento: 2027-09-10 F . el

O Sy CHMhcacdo en ia pagna
www fundacionnuestrasenoradelassperanza org
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‘ NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
. SP Orientacion Educat
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Docente Especialista
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M rUN.u‘[iON NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA e

" INSTITUCION EDUCATIVA PARR EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901366232-1

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.

Certifica
Michel Alexandra Pareja
CC 1055832405 de Aguadas Caldas

Realizo y aprobo el Curso en Programa Ampliado de Inmunizacion - PAI
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-09-10
Fecha de vencimiento: 2027-09-10 w FUNDILONNUESTRA
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DR. JULIO CESAR FLOREZ PEREZ Calle 6 # 8-03, Aguadas - Caldas
LSST Resolucion No. 2020060116321 Teléfono : 312 894 5397
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo |uliocesarflorezp@gmail.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fecha Emusion Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicla No
2025-09-11  AGUADAS (Caldas) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1442457
Nombires y Apellidos Idemificacion Sexo

Michel Alexandra Pareja Cardona CC 1055832405 Femenina
Fecha Nacimiento Edad Tipa Sangre - Rh Pesa Todla Indice Masa Corporal
2006-10-25 18 afos A+ 68 kilogramos 161 centimetros 26.23

EPS ARL AFP v
Sura Co'mena Colpensiones

Cargo a desamponiar Empresa Empresa Usuana

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN NIT 890801035-4 Hospital San Jose de Aguadas Hospital San Jose de Aguadas
VACUNACION

(") Vavlor registraco Sagun documeia de wenbdad sumnistrado pov ef usuanc

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-09-11, el médico especialista Julio César Fidrez Pérez generd Ias siguientes
recomendaciones medicas:

RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO

* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el « Ultilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
trabajo. empresa,

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

Sin recomendaciones meédicas.

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

Si el médico tratante le entregd aiguna remision a especialista, por favor, gestione Ia cita con su EPS. La empresa realizars seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

-~

o

Emitido por Entregado por Recitvdo por
Julio César Florez Pérez Hospital San Jose de Aguadas Michel Alexandra Pareja Cardona
Registro No.: 71312275 CC.. 1055832405
LSST: 2020060116321 Fecha de recibico

Fecha (mpresin: 2026.09-11 14,0862 430224 Pag. 212
SIMEON 'PS v5.0128 | Seguridad y Sauc Laboral integrada con Tecnologia WWW Simeon com co




DR. JULIO CESAR FLOREZ PEREZ Calle 6 # 8-03, Aguadas - Caldas
LSST Resolucion No. 2020060118321 Teie:no 1312 894 5397
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo juliccesarfiorezp@gmad.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Reallzado en Tipo Evaluacion - Enfasss Orden Servicio No
2025-08-11  AGUADAS (Caldas) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1442457
Nombices y Apsllivos (demtificacion Sexa

Michel Alexandra Pareja Cardona CC 1055832405 Femenino
Focha Nacimiento Ednd Tipo Sangee - Rh * Peso Talla Indice Masa Carporal
2006-10-25 18 afios A+ 68 kilogramos 161 cantimetros 26.23

Direccién Residencia Telefonos v
Cr2#209 3127979715

Cargo a desecnpenar Empress Empresa Usunria

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN NIT 890801035-4 Hospital San Jose de Aguadas Hospital San Jose de Aguadas
VACUNACION

(%) Viaiar regustrado segur SOSUMBNTO Ce Kevitioed sUmMyvistrada por o wrenn

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada &l 2025-09-11. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los sigulentes examenes complementanos:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
« Realizar periddicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa,
« Induccién y capacitacidn periédica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.
« Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

/ Miche| Alexondra P
Finra Especalisia Firma del Usuano
Julio César Florez Pérez Michel Alexandra Pareja Cardona
Registra No.: 71312275 CC.; 1055832405

LSST.. 2020060116321

Valide este documento en
ek TP //aimecnips.com/validar/ecno/yliirxdd-nery-27dd-x5¢8-ghpagenlékgs

(8] NG Fecha impresidn: 2026.09-11 14.05 52 438224 Pag. 1/2
SIMEON 128 v5.0128 - Segundad y Salud Labaral mtegraca con Tecnoogla WWW SIMeon com oo
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- Configuraciones de Perfil

Ira

Noticiag SECOP Informacion del usuario
Mis registros Cargo
Accesos del usuario Titulo
Nombre
Términos y condiciones de uso
Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico

Teléfono

https:/iwww secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001207

Ver

MICHEL ALEXANDRA
MICHEL ALEXANDRA

25/10/2006 ((UTC-05:00) Bogota, Lima. Quito)
Usted pertenece a un grupo joven

CompleteTechnicalOrTechnological

Female

Si No

MICHEL ALEXANDRA MICHEL ALEXANDRA

COLOMBIA

michelalexandrapareja@gmail.com

UTC -58:48:49
MICHEL ALEXANDRA ...

Buscar...

12



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

CONSENTIMIENTO PARA CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

Aguadas,

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

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

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

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

Cordialmente,

Michel Rle I Far

Nombre
Michal Alexandig PgreJD
Firma

105% BHZ HOS

Ne, tdentificacion

Carrera 3*entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515550
WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) () mospitaldeaguadas




Hospital 5 | =
San Jose . | @
De Aguadas E.S.E. _7{”0:'

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
PERSONA NATURAL O JURIDICA

(ANEXO MANUAL SARLAFT)
Persona Natural X Persona Juridica:
Informacién empresa
Razdn social: NIT:
Direccion: : Teléfono:

Informacién representante legal y personas naturales

Nombre completo:Michel %mmmfldentiﬂcacidn: 5BA ireccion: 10 2 20Q EPP ¢
Teléfono: 2127 S Lugar y fecha de nacimiento: ‘ ColdOy

Ocupacién u oficio: AuXxiliQQ1  d€& CMEeImeric)

Caracterizacion PEP (Personas expuestas politicamente): S| NO _X

¢Realiza operaciones internacionales?: Sl NO _X
¢Cudles?

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

Yo, M'Chei n\exclﬂ\q p - identificado con el documento de identidad No. {09 6%’52{*05

expedido n <2 obrando en nombre propio y/o representacion legal
de HO“ | pro. con NIT 890801035, de manera voluntaria y dando certeza de

que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién en cumplimiento a lo seiialado al
respecto en la Circular Externa No.00S de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y
demds normas legales concordantes. :
1. Los recursos que manejo 0 mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la
ocupacion, oficio, Profesion, actividad, negocio, etc.) = No colocar genéricos como, por ejemplo:

comerciante).

2. Siposee ingresos adicionales; especifique: .
9 Carrera 3 entre Calles 16 Y 17, Aguadas (Caldas) ﬂ / hospitaldeaguadas
. 3145669259 \

B4 administracion@hospitaldeaguadas.gov.co www.hospitalaguadas.gov.co




Hospital |

San José

De Aguadas E.S.E. | 74’7

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

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

5. Autorizo a Saldar las obligaciones o depésitos con esta institucion, en el caso de infraccién
de cualquiera de los numerales contenidos en este documento eximiendo a la E.S.E.
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS de toda responsabilidad que se derive por
informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento 0
de la violacion del mismo.

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

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

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

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a los Z) dias

del mes de&ﬁh del aio 2025  en la ciudad MO&

Miche) Ale P

FIRMA DEL CLIENTE : P :
| nomereMchel Alexondio Poigjo £
| cC/NT1055 L5 2U0S Huella Indice Derecho |

9 Carrera 3 entre Calles 16 Y 1/, Aguadas (Caldas) 9 S
. 3145669259 / hospitaldeaguadas

&2 administracion@hospitaldeaguadas.gov.co www.hospitalaguadas.gov.co



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HSJ HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

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

Yo, hichel A'%E( NAHO Pglezg ) identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1096 DLLCS, |, dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012,
"Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales" y de
conformidad con lc sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto total compromiso de garantizar la confidencialidad de los datos personales a los
cuales pueda tener acceso de forma directa o indirecta durante la realizacién de mis
actividades. Los datos personales a los cuales pueda tener acceso virtud de la ejecucion
de mis obligaciones o actividades contractuales, seran conservados con especial cuidado,
de conformidad con los parametros establecidos en la Ley 1266 de 2008 y sus
modificaciones; en los articulos 269F y 269G de la Ley 1273 de 2009, en la Ley 1581 de
2012, en lo reglamentado en el Decreto 1377 de 2013, el Decreto 1074 de 2015 y lo
contemplado en la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personaies adoptada por
la E.S.E Hospital San José de Aguadas Caldas.

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

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

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

De igual forma, entiendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier
modalidad de vinculacién que sin estar facultado para ello, destruya, dafie, borre, deteriore,
altere o suprima datos informaticos, o un sistema de tratamiento de informacién o sus partes
0 componentes l6gicos, podra ser denunciado penalmente por el delito de dafio informatico.

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HSJ HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

Entiendo y acepto, que el incumplimiento del presente compromiso puede generar la
imposicion de multas y sanciones de caracter personal e institucional por parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio.

En constancia Gz lo anterior, suscribo este COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD a los
(30 dias del mes de Mde 2

Michel Alexandio P.
Firma

1055032105

Documento de Identidad No.

Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacidn contenida en
bases de datos personales, en especial la financiera, c:edmaa comercial, aosmosyl-provenwnlodcteccefos
paises y se dictan otras disposiciones. hitp:/Mww, secretariasenado gov.co/senad 0 5 8

Por medio de la cual se modifica e Cédigo Penal, se crea un nuevo bien juridico tutelado - denominado “de la proteccion
de la informacién y de los datos™- y se preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones, entre otras disposiciones,

Pof medio del cual se expide el Owuo Umco Rmmenuno del Seclor Comercio, Industna y Turismo.
3 gsidencia QOv COVSHICS NO 2ClE ex 0S., ¥4 pi 1 % 2026%200D8

Carrera 3*entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
WWW,.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO 0 @ /hospitaldeaguadas



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 30 de
agosto de 2025, a las 08:49:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

rT—ipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 1055832405
Cadigo de Verificacion 1055832405250830084936

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

LI U S A ff’»',,'—’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado.

’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de |
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:50:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 279468646

Bogota DC, 30 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MICHEL ALEXANDRA PAREJA CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1055832405:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

‘ ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiento o0 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019 ‘

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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogolta D.C.
WWW. procuradura.gov.co



30/8/25, B:52 Policia Nacional de Colombia

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 08:52:51 AM horas del 30/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1055832405
Apellidos y Nombres: PAREJA CARDONA MICHEL ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero 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 | laci Polici
Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida £l Dorado ¢
75— 25 bamo Modelia

Bogols 0C

https.//antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml

12




30/8/25, 8:52 Policia Nacional de Colombia

Alencadn administiativa

L unes a Viernes 800 am a
12.00 pm y 200 prm a 500 pm
Linea de atencion al
cudadana: 5159700 ext
30552 (Aogota)

Resto del pals 018000 910
12

F-manl. dijinaraic-

atei@policia gov.co

a Ministerio de

&

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

Portal Unico de

nttps://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtmi

w GOV.CO




20/8/25, 8:52 Consulta RNMC

- i : i
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/08/2025 08:52:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1055832405 y Nombre:
MICHEL ALEXANDRA PAREJA CARDONA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 122406426 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

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

12



30/8/25, 8 52 Consulta RNMC

5159000

Policia Nacional de Colombia /, COLOIY Bl

o o ¢ VIDA

https:/isrvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta. aspx




2S5, 8:51

Consutis de naoilidades

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

La Policia Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 08:51:21 horas del 30/08/2025, el cudadano icentificado con cédula de cludadania No, 1055832405,
Apellidos y Nombres PAREJA CARDONA MICHEL ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la enudad o empresa HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. con NIT
8908010354 y su utlizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic o profesion, =n
cumplimiento de fa Lay 1918 gel 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece &/ régimen de inhabiiidades a quienes
hayan sido condenados por delilos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decrelo Reglamentario 753 del 3C/04/2019 “por medio de! cual se reglamenta (3 Ley 19718 o2
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https /inbabilidades. policia gov.co. 8080/consulta

ips Jirhatitcades. poboa oov.co SOSICONMIE |setsor de Yo TPrOMpSOLX TGABIUXMWSMASX VIR _BmjeR0D1 8WTidfs-4-830762781




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 1055832405 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/08/2025 08:56 AM

Cadiga Verificacion: H3SBQBSJEP
Valida hasta 28/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




