FO RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BERMEO PARRA JUAN SEBASTIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc X ceE(Opras () No.__ 1.081.156.875 FOm X | coL. X! ExTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE X numgro _ 081156875
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [1,2] Mes [0,6] ARo [1,9,9,2] Calle 32 #16-59
PAIS COLOMBIA _— COLOMBIA pepto  HUILA
DEPTO HUILA municielo  NEIVA
MUNICIPIO NEIVA TELEFONO 3105617233  gmail SebaspunkO6@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo. | 20. | 30. | 4o. | 5o. | 6o. | 7o. | Bo. | 9o. | 10 | N MES ANO 20,08

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), DPL (DIPLOMADO)
UN (UNIVERSITARIA), ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
MEDICO GENERAL 1.081.156.875
UN 12 X 06 2016
ES 2 X GESTION Y SEGURIDAD EN SALUD DEL TRABJO | 10 |2 | 0| 2|0 | RES 99 DE 2021

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
R|B | MB/ R | B |MB|R |B |MB

INGLES X X X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IPS CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL ALTURAS Y
ANCLAIES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TALENTOHUMANO@SGLCOM.CO
HUILA NEIVA @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212537817 , ) , )
DIA \15 \ MES \0‘3\ ANO \2‘0‘2‘1 \ DIA \ ‘ \ MES \ ‘ \ ANO \ ',
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO LABORAL CLL 14 # 3-88
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE SANTA TERESA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORﬁEO ElrEclTRONIIC'O ENTID/}qlD
esehospitaltesalia@yahoo.es
HUILA TESALIA p @y
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 0.1] mes 0.9 ako (2,0 1.8 | pia [1,5] mes [0.1] A%o [2,0.1.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL URGENCIAS CALLE 4 #4- 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE SAN FRANCISCO DE ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PALERMO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8783610 pia 0.1] mes [09] ako [20,1,6] | pia (23] mes [0,8] avo 2,0,1,7]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA SANTA MARIA ipsantamariahuila@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012850007 OlA [15] Mes [[,2] ARO 20,19 | PlA [31] MeS [1,0] N0 20,20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC

MEDICO GENERAL URGENCIAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SQ NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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).

Neiva . 10 de noviembre de 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB:
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[a Universidad Surcolombiana

Acta de Grado No. 673

L Univeraiciad Sareolonbims, crench por b Lay 13 de enare 30 de 107 ¥ seconocimealo lnstincioo por
Ciesciucitn Bo. 9061 del 3 de Oclubre de 5% del Hnsteno de Eduncidn Neciosel, en dencdn @

e &l coladmle de Pregmc:
JUAN SEBASTIAN BERMEO PARRA

C.C M. LOBL1%6 &7S de Rivera (Huila)

Cumphe stwihotonmnente odos |os requisios exgidos por o Acoerdos Degleentancs de ls
ntezrichd. clorm el ko de:

MEDICO

i ficiibre ¥ representacién de la Unversided v de I Pepiblos de Colomibe, 2l Secrelng
Ceneml tomd 2l jommento de fgor,

fn tealmono de io skerior se Gmn b presente Acts an b cudad de Nen, 8 los
[7 dids del mes de junis T 2016,

el or lemcldadon

Do e b el ﬁ&iﬁ%q



la Univegsidad Surcolombiana

Creah por ey 1 i 1976 y recomceidn etz Resolc o 080 el 6 ke e de e
expedida por el initerio dc ducacion Naonel NN

Considerendo que

Sian Ohbatin Ooomes e

Con Cédula de Ciudadania No. 1,081.136,873 de Rivera (Huila)

Cunpl stisctorimente con os reqlos exgidos por o8 Acuerdos y Reganeatos
de la Universicad, ke confiert ¢l thulo de:

%

En la ciudad de Neiva - Huila, a 1os 17 dias del mes de junio de 2016,

‘~ \
%) Gy Ul

Acta de Grado No. 673 Registrado en el folio 948 del Libro de Diplomas No. 3









GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud Departamental

0215400000357 l“”"ﬁ'il[lﬂl"o’: o 1;%2%2‘
RESOLUCION 99 DE 2021

Por medio de la cual se otorga la Licencia para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en &l Trabajo

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y

Resolucion 4502 de 2012

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1562 de 2012, se hace
necesario proceder a la expedicion y renovacion de las Licencias de Seguridad y Salud en
el Trabajo a los profesionales universitarios con postgrade en salud ocupacional, a los
profesionales universitarios en salud ocupacional, tecndlogos en salud ocupacional y
técnicos en salud ocupacional, facultad que esta radicada en las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud.

Que JUAN SEBASTAN BERMEOQ PARRA, identificado con la cédula de ciudadania Mo.
1.081.156.875. Expedida en Rivera - Huila ha solicitado la Licencia para la Prestacion de
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, anexando a su peticion la documentacion
exigida en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre de 2012,

Que con base en la documentacion allegada, previo estudio técnico No 01 del 01-12-2021,
efectuados, por profesionales responsables del area de Riesgos Laborales de ésta
Secretaria de Salud, se emitid concepto favorable otorgamiento de la Licencia.

Que en consideracion a lo anterior, este Despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: se le otorga la Licencia para Prestacion de servicios de
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO a JUAN SEBASTAN BERMEO PARRA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.081.156.875. Expedida en Rivera-
Huila, MEDICO en las dreas de, MEDICINA OCUPACIONALY EDUCACION
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO, INVESTIGACION EN AREA TECNICA,
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, EDUCACION,
CAPACITACION, DISENO, ADMINISTRACION ¥ EJECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Carrera 20 No. 5B-356; Neiva — Huila — Colombia - PEX: 8701280 Ext130
| ) Linea gratuita 01 5000 888 716; e-mail ssalud@huila.gov.co

L3511 P - . = - v
PR e e www_huia gov.co - Twitter [@HuilaGob - Facebook Gobemacion del Huda
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GOBERNACION DEL HUILA ﬁ

Secretaria de Salud Departamental GOBERNAEIOH DEL HUILA ,i-h_]”_
= e:-m-uol ks (E_E(

0218AL00000357

RESOLUCION 99 DE 2021

Por medio de la cual se otorga la Licencia para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en &l Trabajo

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el articule anterior se concede por un
término de diez afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente resclucion y podra
ser renovada por un termino igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados
en la normatividad vigente al momento de la renovacién.

PARAGRAFO: Esta Licencia es valida en todo el territorio nacional y tendrd caracter
personal e intransferible.

ARTICULO TERCERO: Vigilancia y Control. La Secretaria de Salud Departamental del
Huila, vigilara y controlara el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente
resolucion e impondra las sanciones gue acarreen su incumplimiento de conformidad con
las normas legales que rigen esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que
pueden derivarse de la transgresion a las normas legales vigentes

ARTICULO CUARTO: Motifiguese el presente Acto Administrativo conforme lo establece
el Articulo 67 v de la Ley 1437 de 2011, haciéndole saber que contra la presente resolucion
proceden los recursos de Reposicion y Apelacion en los términos de la Ley 1437 del 2011,

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.

Expedida en Neiva {H) el dia Enero 13 de 2021

QTO fwh

CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
Secretario de Salud del Huil

Proysabs: Andrea del Fllar Alarez Ferdomo

Carrera 20 No. 5B-356; Neiva — Huila — Colombia - PEX: 8701280 Ext130
i Linea gratuita 01 5000 888 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
PR e e wwewr huda gow.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobemarion del Hula

140 e



ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacién * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 1081156875 JUAN BERMEO

Confirme los nimeros de la Imagen *

/618

Cambiar

5838

[ ) (Lumpur

Resultado General -2025-08-12-12:14:30 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1081156875 JUAN SEBASTIAN BERMEO PARRA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) JUAN SEBASTIAN BERMEO PARRA identificado(a) con CC 1081156875 registra La siguiente informacion:

2025-08-12-12:14:30 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local MEDICINA 2017-11-27 28361 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Prestacion Programa Entidad Reportadora
Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion
Presto SSO Local COLOMBIA|HUILA|PALERMO 2016- 2017- Prestacion de Servicios Medicina COLEGIO MEDICO
09-01 08-23 Profesionales de Salud en IPS COLOMBIANO
Habilitada
Exonerado del Local COLOMBIA|HUILA|NEIVA 1900- 1900- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO
SSso 01-01 01-01 COLOMBIANO

informacioén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seifialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

!.ihermﬂ ¥ Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ ZUNIGA CRISTIAN CAMILO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
F M COL. EXTRANJERO

Cc.C ® C.E O PAS Q No. 1075267143 Q Q Q
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CR 5 AW 3327
FECHA i N

’ DIA MES ANO COLOMBIA HUILA

PAIS COLOMBIA PAIS NEIVA DEPTO
DEPTO

MUNICIPIO 3527717788

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACIQN BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

ON BASICA

SECUNDARIA

EDUCAC
A

TITULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADE

MES 11

PR

IMAR

MEDIA

10. 20. 30. 4o. 50. 6o. 7o.

8. 90. 10 x11 ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

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

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

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Profesional Diez X OPTOMETRA 071210 |2 (3

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

1O HAR] A
CO-TTADLCA

B |MB

e

MB

ya)
CoGr

=

J
1=

IDIOMA

L
R | B

2y




'3~ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PREVSZRPS SAS

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGEN

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

PUBLICA TE’?’VADA C‘WEOMBIA

%E ENTO

YAREIVA

CORREQ ELECTRONI! TIDAD
prevenz aad—mon%(c%v gmall .com

RT3

WFECHA qﬂ(ﬂg%so 2 | 0‘2‘3

el i g

Optometra
CARGO O CONTRATO ACTUAL

DIA MES ANO

DEPENDENCIA

DIA ME
Calle 10 #3 - 27

DIRECCION

NO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ANTEOJOS CONFORT X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229231156 DiA 02| MES|0,1] ANO| 2 Q17| |DIA| , | MES|  |ARO[ | |
C (O] DEPENDENCIA DIRECCION
GPTOMETRA CR5CL 12
EMPLEO-O-CONTRATO-ANTERIOf
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ’—‘ FECHA T‘LELALT‘RESO ‘ ‘ ‘ ":ECHA DfBEI(RO
pia —— mes 1 Ao L DiaA —— MES —— AfQ ——
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | | |FecHADEINGRESO | | | | | | | BECHADERETIRO | | | |
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGU UCUNTRATU

DUEFENDUENCUIA

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

DUIKECUIUN



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

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

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

COMO SOPORTE.

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,075.267.143
MARTINEZ ZUNIGA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMENTO  08-DIC-1992 l
NEIVA
(HUILA) ‘
LUGAR DE NAGIMIENTO |
1.78 A+ M |
| ESTATURA G.S. RH SEXO
| 10-DIC-2010 NEIVA |
'] FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | [ sl fe-
INDICE DERECHO, REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA FURIDICA 4571 DE 1577

URN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

VHGILARA MENEDLCACION

CONFIERE ELTITULO DE

OPTOMETRA

A
A ristian Camilo Martinex Zifiiga
CO¥a 10752067.1 40 de  Neiva

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

g 28

EX LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C, A LD DIAS DEL MES i % Wy
—_

P .//
C/‘zaoa VICE RECTOR ACARENICD

N ; 4
DE LA FACILTAD SECRETARIO GENENAL

REGITREADO AL FOLIO 2301 DEL LIRO DE MFLovias 1

WCOTADC 2% pp VEIL g 20m No. &0
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La Republica de Colombia
Ministerio de Educocion Noclonol
y on su nombro

LA CORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA

Personeria Juridica No. 21000 de 1989

. \.; & |

CORHUILA

CORPORACION UNIVESSITARIA DEL WUnA

Confiere el Titulo Profesional de
E@Sﬁ«é Industrial

CRISTIAN CAMILO MARTINEZ ZUNIGA

C.C.No. 1.075.267.143 Expedidaen Neiva

Quien termind satisfactoriamente sus estudios y cumplié con los requisitos
académicos exigidos, en testimonio le otorga el presente

Diploma
' m: la ciudad de Neivaa 30 deo septiembre ,—  de 2016
\W'\\\\“u\\ £~ y
. Vice adémico-#’
] = /
Secrelario )

ANoRACKO
Begntiado Al 1ol 0240 ded Lo O Begabio de Tiion No. 2
A de Grado Mo 05277 Newa 30 de yepliembee de 2006

ne. 05247



CORHUILA

CORPORACIDM Ui v R 91T AMA BEL LA

LA CORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA - CORHUILA

Porvoraria havice
Manotuckion N* J1000 del 22 de dictkembrs de 1309
NS TERO OF EOUCACION KACIONAL

Direccion de Educacion Continuada

Confiere Diploma a:

CRISTIAN CAMILO MARTINEZ ZUNIGA

C.C. 1075267143 de NEIVA
DIPLOMADO EN GERENCIA DE MARKETING Y SERVICIOS

Duraciéon: 120 horas

Neiva, Julio 08 de 2016
LEYDA] <OI NA >_~ ZCZON

-..>w_0 _.Om>c> _um )
D.anqwdo Educacion Continuada < mu_dwmaom

Rector de CORHUILA




ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1075267143

Primer Nombre Primer Apellido
CRISTIAN MARTINEZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

1136

Cambiar

6828

J [

Resultado General -2026-01-22—-12:29:01 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacibn Nombre Nombre Apellido Apellido Identificaciol

cC 1075267143 CRISTIAN CAMILO  MARTINEZ ZUNIGA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefior(a) CRISTIAN CAMILO MARTINEZ ZUNIGA identificado(a) con CC 1075267143 registra La
siguiente informacion:

2026-01-22-12:29:01 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto

Administrativo

UNV Local OPTOMETRIA 2023-09-17 1966 Colegio
Federacion
Colombiana
de
Optometras

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo seialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y sequn la



FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CUELLAR CRUZ GISSEL STEFANY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccX®ce()pas() nNo 1.075243.544 FX MO | coL.®) exTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia |18 mes [0, 4] ako [1,9,90] | Carrera 24 No 9-22

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO HUILA
DEPTO HUILA MuNicipio  NEIVA

Municipio  NEIVA TELEFONO 3167618369 EMAIL gisselcuellari6@gmail.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACEDEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 )1(1 MES ANO

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC TRES X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 |2 |00 |8

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
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA



PROPIETARIO
Texto tecleado
CUELLAR					

PROPIETARIO
Texto tecleado
CRUZ					GISSEL STEFANY

PROPIETARIO
Texto tecleado
X

PROPIETARIO
Texto tecleado
1.075.243.544

PROPIETARIO
Texto tecleado
X

PROPIETARIO
Texto tecleado
X

PROPIETARIO
Texto tecleado
1 6             0  4            1  9  9 0

PROPIETARIO
Texto tecleado
COLOMBIA

PROPIETARIO
Texto tecleado
HUILA

PROPIETARIO
Texto tecleado
NEIVA

PROPIETARIO
Texto tecleado
Carrera 24 No 9-22

PROPIETARIO
Texto tecleado
COLOMBIA				HUILA						

PROPIETARIO
Texto tecleado
NEIVA

PROPIETARIO
Texto tecleado
3167618369

PROPIETARIO
Texto tecleado
gisselcuellar16@gmail.com

PROPIETARIO
Texto tecleado
X

PROPIETARIO
Texto tecleado
 BACHILLER ACEDEMICO

PROPIETARIO
Texto tecleado
   1  1                     2   0  0   6

PROPIETARIO
Texto tecleado
TC

PROPIETARIO
Texto tecleado
X

PROPIETARIO
Texto tecleado
TÉCNICO AUXILIAR DE ENFERMERÍA

PROPIETARIO
Texto tecleado
12

PROPIETARIO
Texto tecleado
 2     0    0    8  

PROPIETARIO
Texto tecleado
TRES


3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PREVENZA IPS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA prevenzaadmon2@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8719334 DiA‘O\Z‘ MES‘O\1‘ANO‘2\O\1\2‘ DiA‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA LABORATORIO CALLE 103 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes| , lakol | |pial | mes|  |anol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes| , laol | |pial | mes|  |anol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



PROPIETARIO
Texto tecleado
PREVENZA IPS SAS							X	COLOMBIA

PROPIETARIO
Texto tecleado
HUILA

PROPIETARIO
Texto tecleado
NEIVA

PROPIETARIO
Texto tecleado
prevenzaadmon2@gmail.com

PROPIETARIO
Texto tecleado
8719334

PROPIETARIO
Texto tecleado
   0  2                 0  1               2   0  1  2 

PROPIETARIO
Texto tecleado
AUXILIAR DE ENFERMERÍA

PROPIETARIO
Texto tecleado
LABORATORIO

PROPIETARIO
Texto tecleado
CALLE 10 3 27


FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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___ V@ 10 de noviembre de 2023

Pisel OteFany Luellay

'

4 ~

vz

FIRMA DEL SERVIDOR PbBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


PROPIETARIO
Texto tecleado
10

PROPIETARIO
Texto tecleado
11

PROPIETARIO
Texto tecleado
X

PROPIETARIO
Texto tecleado
Neiva, 10 de noviembre de 2023


REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEDULA DE CIUDADANIA

numeao 1 075.2‘3&544
CUELLAR CRUZ

APLLUDO‘E
~ GISSEL STEFANY

‘NCMBRR £F

AAAAAA

ﬁélii DAE NACIMIENTO 16-ABR-1990
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

23-ABR-2008 NEIVA

s
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONEsetn A s e “"
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1900100-00093222-F-1075243544-20081011 0004227982A 1 28268291



E‘ /; ' h Escuela de Salud
/ (14 — *
Sl = / San Pedna Claver

E—

ACTA DE GRADONo. 2182

La Escuela de Salud San Pedro Claver, Institucién con Autorizacién Oficial otorgada por el
Ministerio de Salud mediante Acuerdos Ejecutivos Nos. 14, 28, 49 y 57, y Resolucién No. 01369
otorgada por la Secretaria de Educaci6n del Huila; en atencién a que el estudiante:

GISSEL STEFANY CUELLAR CRUZ

C.C.No. 1.075.243.544 de Neiva

Culminé satisfactoriamente sus estudios y cumpli6é todos los demds requisitos legales y
reglamentarios, le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional de:

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

Testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta alos 24 diasdelmes Diciembre de 2008.

Firmado y sellado por:




ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Confirme los nimeros de la Imagen *

3780

Cambiar

9903

Numero de Identificacion *

1075243544

Primer Nombre

gissel

J {

Primer Apellido

Resultado General -2025-08-12-12:14:30 PM -2025-08-12-12:17:24 PM -2025-08-12-12:25:54 PM -2025-08-12-12:27:55 PM

Tipo Nro.
Identificacion Identificacién
CcC 1075243544

Primer
Nombre

GISSEL

Segundo
Nombre

STEFANY

Primer
Apellido

CUELLAR

Estado Detalles
Identificacion:

Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

Tipo Origen
Programa Obtencion
Titulo
AUX Local
AUX Local

Profesién u Ocupacion

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

TECNICO SALUD
PUBLICA

2025-08-12-12:27:55 PM

Informacion Académica

Fecha inicio
ejercer
Acto
Administrativo

2009-02-06

2012-11-02

Acto
Administrativo

215

1730

sefior(a) GISSEL STEFANY CUELLAR CRUZ identificado(a) con CC 1075243544 registra La siguiente informacion:

Entidad Reportadora

GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

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


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

FO RMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

!.ihermﬂ ¥ Orden

1 DATOS PERSONALES

WWEALIDO Slﬁ%%ﬁ%L/DO ( O DE CASADA) WﬁfA
DOCL@NTO @IDENTI@ACION 55171211 Sgg(@ Q NACIO@LIDAD Q PAIS

PAS EXTRAN
T\ ™OT |=raun

A
VT

p

LIBRETA MILITAR O O
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NAGBHIENTO [ ( 4] (179 74] | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA COLOMBIA 3 CALLEO2D BB 12¢ HUILA
DIA MES ANO

. NEIVA

PAIS PAIS ——— DEPTO
1 1

DEPTO HUILA MUNICIPIO 3157517536

MUNICIPIO i|i|iii TELEFONO EMAIL

EDUCA CIQNB#srcﬁYMEu:A ™

MARQUE CONUNA X EL UL TIMO GRADO APROBADO (1 S GRADOS DE 10-AB80-DEBACHIUILERATO EQUIVALENALOS GRADOS 680-A-11 DE
¢ - : - 0.

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTEN/

BRI SN ARLA TV T==VP) EECADEGCRADG.

10. 20. 30. 4o0. 50. 60o. 70. 8o. 9. 10 «x1 MES 11 ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DICIGENUIE ESTE PUNTO ENESTRICTO URDEN CRUNULUGICUEN VIODACTIUAD ACADENVICATESURIBAT

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

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

RELAHIEYE AL FRENTEEL NUMERO,DE LA TARJETRERRFFSHOWHRTET KNP E RTPMEVAER AA LEY).07 | 2 JFO 08

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGIO No. DE TARJETA
AGADEMIGA——APROBADOS S—No O-FIFULO-OBFEMDO MES AR PROFESIONAL

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

IDIOMA C




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

i s GEER e a

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

PREVENZA IPS SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA prevenzaadmon?2(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8719334 DIA\OJ\ MES\QZ\ ANO‘2‘0‘L4‘ DiA\ | \ MES\ l \ANO\ LT \
CARGO DEPENDENCIA

PRI # 3 - 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA RESO ’—ITECHA DfﬂEFTRO
| | . [ . | | . L1
DA MES ARO DA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ‘ | ‘ FECHA bE MN&RESO ‘ [ ‘ ‘ | A:ECHA DE RETLRO ‘ [
DIA MES ANO DIiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD HUULIL,A PRIVADA I—’Aib
DEFARTAMENTO MUNICIFTO CORREO ELECT K('JIVIL,U ENTIDAD
, L] L L] L N
TELCEFONOS FECHA DE INGRESUO FECHADE RETIRO
DiA MES ANO DiA MES ANO

DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



RLIUBLICA DE COLONELA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA o3 "h
55171211 7 ‘
MUMEIT) v
GUEVARA PERDOMO o .
ARFLIIOS
i
'1' NYDIA |
l/ N‘]umd 3 — i
= %
LA L = e

Fivman
/

\

FECHA DE NACIMIENTD 16-ABR-1974
NEIVA

(HUILA)
| LUGAR DE NACIMIENTD
1.63 A+ F
ESTATURA GS.RH SBI0
10-FEB-198 NEIVA '
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION v 7 |
NOGE DEFELHD REGETH n-émdﬁ
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HOJA DE VIDA NYDIA GUEVARA PERDOMO Pég. 15

‘E ; Esewela de Salud
f/ 'y e o 3
E‘M/dy} San Pedro Claven

EDUCACION NO FORMAL

ACTA DE GRADO No. 2050

La Escuela de Salud San Pedra Claver, Institucion con Autorizacion Oficial otorgada por el
Ministerio de Salud mediante Acuerdos Ejecutivos Nos. 14, 28. 49 y 57. v Resolucion No. 01369
otorgada por la Secretarfa de Educacion del Huila; en atencion a que cl estudiante:

NYDIA GUEVARA PERDOMNO

C.C.No. 35171 211 de Merva

Culminé satisfactoriamente sus estudios y cumplié todos los demds requisitos legales ¥
reglamentarios, le conficre el Certificado de Aptitud Ocupacional de:

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERWMERIA

Testimonio de lo anterior, se firma la presente Actaalos 12 diasdel mes  sulio de 2008

Firmado y sellado por:

Seeretaria

@uw/w o5
(R



. : rﬂ ‘ M\ hﬁ..ewwh fia Repriblica de Golombig .,..Nv/

b P fia sccreataria de Salud % & .
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San Pedrn Clauer

: Educariin No Formal
Autarizarign @ficial Acuerdo Ejecutive No. 14 y 2B del Ministerin de Salud y
Besolucign No. 1369 dr la Secretaria de Educaridn del Fuila

Teniendo en cuenta que

Jydia Guevara Perdomo

@.@. Nn. umohdh.whh deJ GV

@ulmind satisfactoriamente sus estudios y cumplis con todos [os Demds requisitos legales y reglumentarios,
le confiere el @ertificabn de Aptitud @rupacional de:

Tecnicn en Auxiliar ne Eufermeriy

/ uy S)\w : __((C..M /“ %
ol |

\Eﬁw\u Ou:iu:n /.:v.o

Dido anHh.F alos lrw_nu del mes de E o
Arptadoal libro un Legistro No. |m|,| Folin ./a xon NQ m

\
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HOJA DE VIDA NYDIA GUEVARA PERDOMO Pég. 15

W E ¥ ]&A ‘Gsewela de Sald
/l’:? Fes (’,‘./’)) %)C 21
S~ San Pedo Claver
— : EDUCACION NO FORMAL

ACTA DE GRADO No. 2050

La Escuela de Salud San Pedro Claver, Institucién con Autorizacion Oficial otorgada por el
Ministerio de Salud mediante Acuerdos Ejecutivos Nos. 14, 28,49 y 57, v Resolucion No. 01369
otorgada por la Secretaria de Educacidn del Huila; en atencion a que cl estudiante:

NYDIA GUEVARA PERDOMO

C.C.No.55.17i 211 de Meiva

Culminé satisfactoriamente sus estudios y cumplié todos los demds requisitos legales y
reglamentarios, le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional de:

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

Testimonio de lo anterior, se firma la presente Actaalos 12 diasdel mes  Julio de s006

Firmado y sellado por:

o"'l'l OF D)
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Primer Apellido

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Confirme los nimeros de la Imagen *

he 19

Cambiar

3263

Tipo Nro. Primer
Identificacion Identificacion Nombre
55171211 NYDIA

CcC

Numero de Identificacion *

55171211

Primer Nombre

nydia

) [umr

guevara

Resultado General -2025-08-12—-12:14:30 PM -2025-08-12-12:17:24 PM -2025-08-12-12:25:54 PM

Segundo Primer Segundo
Nombre Apellido Apellido
GUEVARA PERDOMO

Estado Detalles
Identificacion:
Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) NYDIA GUEVARA PERDOMO identificado(a) con CC 55171211 registra La siguiente informacion:

Tipo Origen
Programa Obtencidén
Titulo
AUX Local
AUX Local
AUX Local

Profesiéon u Ocupacion

AUXILIAR DE ENFERMERIA

TECNICO SALUD PUBLICA

TECNICO SERVICIOS
FARMACEUTICOS

2025-08-12-12:25:54 PM

Informacion Académica

Fecha inicio Acto
ejercer Administrativo
Acto
Administrativo
2008-08-12 1463
2010-12-02 2417
2019-07-11 1510

Entidad Reportadora

GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

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

HOJA DE VIDA

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

1 OS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GUETE DE LA HOZ GEINER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C X _C.E___PAS No 1.043.337.669 L XJ COL. o ECURANIEIND
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE  SEGUNDACLASE NUMERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENT(;)A M DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA MES | 0,9]ANO [1 9 8 8 CR8 14- 56

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO HUILA
DEPTO _ ATLANTICO MUNICIPIO NEIVA

MUNICIPIO _STA LUCIA TELEFONO 3027349703 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 3o. | 40.| 50. | 60. [ 70. | 80. [ 90. [ 10 | 11 MES E ANO@

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN X BACTERIOLOGO 01 |2 |0 |1 |1

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

=

HABLA LOLE LO ESCRIBE
R |B |[MB|R |B |[MB|(R | B |MB

[es]

IDIOMA

Doc-Ext-GBI-1305-002/1
Fecha: 28/05/2010



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DI’A ME@ ANq 29 ;i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

PREVENZA IPS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ | | mes| | | avo[

BACTERIOLOGO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LAB. M. GISSELA RAMIREZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,3] Mes[o, 3] ARO[ 20,2, 2] | pia[25] MEs[0,7] ARO[2, 0, 2 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia[ | MEs[ |aNo| ,  ||pia|  |mes |  JaRo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pial ] mes[ , | avol , | | ]

FECHA DE RETIRO

pia| | mes[, | avo[, , , |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION

Doc-Ext-1305-002/2
Fecha: 18/01/2010



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 2
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

'—

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NOQ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha
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A0305200-00264569 M- 1046337669201 10317 00261545994 1 35300993

CEDULA DE CIUDADANIA

TEL: 3027349703

geinergquette@hotmail.com
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Geiner Gender Gtiette De La Hoz T

TN EL NOMBRL DE LA REPUBEICA BE COLOMBIA
COMN ALTORIZACION DLL MINISTFRIO DE EDUCACKIN NACIONAL

DE BARBRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO CUMPLIDOS POR NUESTRO ALUMNO

GEINER GENDER GUETTE DE LA HOZ

€.C N 1.046. 337 660 de Sonta Lucio

TOROS LOY ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIBOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTCORGA FL IIULO DE

BACTERIOLO GO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIBMA Y REFRENDA
CON EL SEL1.O MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

Sy,

' s .
i % ’ veo

I Gt oty b/ pte ,U " \/ ST
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VCEwCroR A TECTOR e T

AROIANO ALFOLI) 77 DT LIBRo 1796 TIALIC) EN BAHIASOUIE LA, A 108
;“ D o- 1998 28 UWSDRLMES  Tieso per A 201
"

HLE

TEL: 3027349703
geinergquette@hotmail.com
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Geiner Gender Guette De La Hoz ~ pumm

S, UNIVERSIDAD METROPOLITANA
Ciencias de la Salud
Programa de Bacteriologia

VNI,
'
ts,
W
vt

-

g ACTA DE GRADO
Codigo 3B -73-3243-11
Otorgada a. ®einer Gender Guette Be L Bos

Cédula de Ciudadbania 1.046.337.669 be Santa Lucia

iy

En Barranquilla a los 28 dias del mes de encro de 2013 el Consejo Directivo, el Rector de la
Umiversidad Metrepolitana ¥ su Vicerrector, Director{a) de los Subsistemnas Administrativo
v Académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia, Enfermeria,
Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Qcupacional, Nutricidn v
Dietética, Psicologia v Trabajo Social, en presencia de su cuerpo docente, se reunen en el
Salén de Actos de la Institucién para, en uso de sus facultades estatutarias que le han sido
conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobierno de Colombia, otorgar Grado
Académico.

Hecho el juramento prefesional, ¢l graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, La UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDG CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO
ESTUDIANTE:

Geiner Gender Gurette Be Y a HBos

Cépula de Ciubadania 1.046.337.669 be Samia Luda
MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS ¥ PRACTICAS
REQUERIDAS PARA SU DESARROLLQ INTELECTUAL Y CULTURAL LE OTORGA EL
TITLLO DE:

i
PBacteriologo
EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a2 1 radyados se dio por clausurado ¢l Acto de Grado, a los 28 dias dcl
mes de enero de 2‘91%?%

¢
P ;
i % jo (Cae & [
€oTaRle & / py
EDUARDO &C(L§TA BENDEK: ',JE%; SAEZ DE IBARRA
Rector & - e a:c:ctt){

Directora del Programa

- . = / \ 2
’ LUCILA DEL %x/ﬁd{w RODRIGUEZ

TEL: 3027349703
geinergquette@hotmail.com
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Geiner Gender Guette De La Hoz ~ pumm

- —

ﬂ»‘% Gobernacién
#_- del Atlantico

SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 08 - ‘9/ é/ DE 2011
g MR 2in
“Por la cual se concede una Autorizacion para el Ejercicio Profesional =
EL SECRETARIO DE SALUD DEL ATLANTICO
En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decrato No. 1875 del 3 de Agosto de
1994 v 1a Resolucion No. 5462 de 2010, ¥

CONSIDERANDO
Que GEINER GENDER GUETTE DE LA HOZ, identificado (2) con Cédula de Ciudadania No.
1.046.337.669 expedida en Santa Lucfa - Atlantico. ha solicitado Autorizacion del Ejercicio Profesional
como BACTERIOLOGO, segin TITULO que le otorgo la UNIVERSIDAD METROPOLITANA, cl
dia 28 de Encro de 2011, segin Acta de Grado No. B-73-3243-11.
Que dicho Titule se regisé por Ja UNIVERSIDAD METROPQOLITANA en Folio No. 77 del Libro de
Registro No. 1/96 con &l Nomero B-1996 el dia 28 de Enero de 2011.

Que en cumplimiento de la Ley 1164 de 2007 y sus reglamentarios, asf como de la Resolucion 5462 de 24
de Diciembre de 2010. por el cual se definen criterios para la realizacion de un Sorteo de asignacién de
plazas de servicio social obligatorio para los profesionales de Medicina, Bacteriologia. Odontologia y
Enfermeria.

Que ¢l Ministerio de la Proteccidn Social llevd a cabo el 18 de Febrero de 2011, el sorteo de plazas del
880, el cual se realizo en ias instalaciones del Minisierio de la Proteccidn Social a las 3:00 P.M.

Que GEINER GENDER GUETTE DE LA HOZ NO, sali¢ favorecido (a) en el Sorteo para cumplir el
Servicic Social Obligatorio y que de acuerdo con lo dispuesto en las nermas anteriormente citadas, queda
EXONERADPO de la obligacidn de prestar el Servicio Social Obligatorio y la Secretaria de Salud del
Atlantico debe aulorizarle el gjercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

RESUELVYE

ARTICULO UNICO: Autorizar a GEINER GENDER GUETTE DE LA HOZ, identificado (a) con
Cédula de Cludadania No. 1.046.337.669 expedida en Santa Lucia - Atlantico para gjercer la Profesién dc
BACTERIOLOGO en todo el Territorio Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
78 WAR. 208

Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia
e =
‘. ROCIO DEL CARMEN GAMARRA PENA
\ST:Eretaria de Salud Departamental

l=‘l’/ro,\-ectc': Maria Algjandra Mafiol
Revisé : Elvis Fuenmayor

TEL: 3027349703
geinergquette@hotmail.com
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I
 Gelner Gender Glette De La Hoz —

5 Y D) B e ol O L W e

SURAME RICA

EDUCACION CERTIFICADA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucién 005768
del 13 de mayo de 2016 de la Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N° 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:
GEINER GUETTE DE LA HOZ

Con Documento de Identidad No 1046337669

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

TRANSFUSION SANGUINEA

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

MEDELLIN — NOVIEMBRE - 16 DE 2021
Registrado en el Libro de Actas No 0020211116
CODIGO DE SE AD 2111168

www.polisura.edu.co
La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
edu.co indi el N° de acta con el cual se registra

Rector - Daniel Mauricio Trejos Castafieda I

TEL: 3027349703
geinergquette@hotmail.com
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 1046337669 GEINER GUETTE

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar
6053
Resultado General -2026-04-22—2:18:43 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1046337669 GEINER GENDER GUETTE DE LA HOZ Vigente Ver
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
GEINER GENDER GUETTE DE LA HOZ identificado(a) con CC 1046337669 registra La siguiente informacion:
2026-04-22-2:18:43 PM
Informacion Académica
Tipo Programa Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local BACTERIOLOGIA 2011-03-28 801965 Colegio Nacional de Bacteriologia
Datos SSO
Tipo Prestacion Tipo Lugar Prestacion Lugar Prestacion Fecha Inicio Fecha Fin Modalidad Prestacion Programa Prestacion Entidad Reportadora
Exonerado del SSO No Aplica |NO APLICA| 1900-01-01 1900-01-01 Sin Modalidad Bacteriologia Colegio Nacional de Bacteriologia La

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

CUENCA DIAZ JUAN SEBASTIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®WceE () pas() No. 070 F(OM®) | coL. () EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
B . Carrera 9 #16-16
FECHA  pia [',2| MEs [°1] R0 [0 2 2|
‘ . p . Huila
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO
DEPTO Huila MUNICIPIO Neiva .
juan.cuenca@urosario.edu.co
MUNICIPIO  Neiva TELEFONO 3197472605 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 1" MES E ANO m

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X FONOAUDIOLOGO o7 2 0 1 7 1075268013

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
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA

INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Prevenza IPs SAS

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

Cenaudio

X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Huila Neiva prevenzaadmon2@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3173780679 DIiA ‘0 \9‘ MES ‘1 0 ‘ ANO ‘2 0 23 ‘ DIA ‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ ANO‘ L0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Fonoaudiélogo Calle 10# 3 - 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Neiva cenaudio@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8743838 DiA‘ON‘ MES‘O\B‘ANO‘2\O\1\7‘ DiA‘ | ‘ MES‘ | ‘ANO‘ [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Fonoaudiélogo Cra. 9 No 16-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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_Ne\va: 15 de agosto de 2025 ,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653

Personeria Juridica Res. 58 del 16 de Septiembre de 1895, expedida por el Ministerio de Gobierno

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de FONOAUDIOLOGIA

Acta individual de Grado No. 20107 - 53460

En la ciudad de Bogota D.C., el dia veintiseis (26) de julio de dos mil diecisiete (2017)
siendo las 11:00h, se llevé a cabo el acto de graduacién por el cual el Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario confiri6 el titulo profesional de:

FONOAUDIOLOGO
a

JUAN SEBASTIAN CUENCA DIiAZ

Identificado con Cédula de Ciudadania. No. 1075268013, quien cumpli6é con los requisitos
académicos y reglamentarios y las normas legales y recibi6 el diploma No. 9348,
registrado bajo el No. 53460 del libro No. 41 folio 243.

Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado No. 20107 firmada por:

GUSTAVO ADOLFO QUINTERO DECANO
HERNANDEZ

SANDRA CECILIA PULIDO SANCHEZ SECRETARIA ACADEMICA

Para constancia se firma en Bogota D.C. Republica de Colombia a los veintiseis (26) dias
del mes de julio de dos mil diecisiete (2017).

SANDRA CECILIA PULIDO SANCHEZ CATALINA LLERAS FIGUEROA
Secretaria Académica. Secretaria General



Universidad del

Rosario

LA SUSCRITA SECRETARIA ACADEMICA DE LA
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

DEL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

CERTIFICA:

Que el seiior JUAN SEBASTIAN CUENCA DIAZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.075.268.013, curso y aprobo el numero total de créditos requeridos por el Programa
de FONOAUDIOLOGIA, en esta Universidad Colegio Mayor de Nuestra Seﬁord del

Rosario.

El sefior Cuenca Diaz, tiene pendiente el cumplimiento de Requisito de Ingles (B2) y demas

de requisitos de grado para poder optar al titulo de Fonoaudiologo.
A}

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogotd, D.C.,
v para constancia se firma a los veintiun (21) dias del mes de febrero del afio dos mil

diecisiete (2017).
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Nomores ¥
Juan Sebastian Cuenca Diaz
institucion Educativa
Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora Del Rosanio
Ciudad
Bogota, D.C.
Fecha de Expedicion de Dipioma
26/07/2017
Fecha de inscripcion en el Rethus
171102017

 Firma del Profesional
Esta tarjeta es un documento piblico y se expide en conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto nimero 4192 de 2010

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria al Colegio
Colombiano de Fonoaudiélogos.

Firma del Representante Legal
No. Serial 01297
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A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 1075268013 juan cuenca

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

9264

| ) ()

Resultado General -2025-08-15—-7:05:18 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
Ccc 1075268013 JUAN SEBASTIAN CUENCA DIAZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) JUAN SEBASTIAN CUENCA DIAZ identificado(a) con CC 1075268013 registra La siguiente informacién:

2025-08-15—-7:05:18 PM

Informacion Académica

Entidad Reportadora

Tipo Programa Origen Obtencién Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo
Titulo Acto Administrativo
UNV Local FONOAUDIOLOGIA 2017-10-17 799 COLEGIO COLOMBIANO DE FONOAUDIOLOGOS
ESP Local ESPECIALIZACION EN AUDIOLOGIA 2020-09-25 2835 COLEGIO COLOMBIANO DE FONOAUDIOLOGOS

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