e

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
i DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ortiz Baos Leidy Dayana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O ras No. 1002807906 FOM QMO [con ® eTRavero () coLomsiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECH VEREDA EL GUADUAL
o piA | 21 |mes | o5 ]|ako | 1999 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CAUCA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO BOLIVAR
MUNICIPIO BOLIVAR TELEFONO 3245892926 EMAIL leidydayanaortizbaos@gmail.com

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 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° | 3° I 4° | 5° 6° | 7° | g° [ g° 10° e MES ] 11 | ARO I 2016
EDUCACIGN 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).
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
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)
No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD ol B
s NO MES ARO
CORPORACION DE SALUD| EDUCACION PARA EL
Y JUSTICIA FLORENCE | TRABAJO Y DESARROLLO| 1800 X AU’::';L\K\S ADCEELSJEE:VO'?OS 12 2025
NIGHTINGALE HUMANO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS
Sl NO MES ANO
CORPORACION DE SALUD| EDUCACION PARA EL
Y JUSTICIA FLORENCE | TRABAJO Y DESARROLLO)| 120 X RCP BASICO 06 2026
NIGHTINGALE HUMANO
CORPORACION DE SALUD| EDUCACION PARA EL
Y JUSTICIA FLORENCE | TRABAJO Y DESARROLLO 120 X PRIMEROS AUXILIOS 06 2026
NIGHTINGALE HUMANO
CORPORACION DE SALUD| EDUCACION PARA EL
Y JUSTICIA FLORENCE | TRABAJO Y DESARROLLO 120 X TOMA DE CITOLOGIA 06 2026
NIGHTINGALE HUMANO
CORPORACION DE SALUD| EDUCACION PARA EL
Y JUSTICIA FLORENCE | TRABAJO Y DESARROLLO 1775 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 07 2026
NIGHTINGALE HUMANO
CORPORACION DE SALUD| EDUCACION PARA EL
Y JUSTICIA FLORENCE | TRABAJO Y DESARROLLO 45 X SOPORTE VITAL BASICO 07 2026
NIGHTINGALE HUMANO
CORPORACION DE SALUD| EDUCACION PARA EL
Y JUSTICIA FLORENCE | TRABAJO Y DESARROLLO)| 10 X HIGIENE DE MANOS 07 2026
NIGHTINGALE HUMANO
CORPORACION DE SALUD| EDUCACION PARA EL
Y JUSTICIA FLORENCE | TRABAJO Y DESARROLLO| 45 X BIOSEGURIDAD 07 2026
NIGHTINGALE HUMANO
CORPORACION DE SALUD| EDUCACION PARA EL
Y JUSTICIA FLORENCE | TRABAJO Y DESARROLLO 45 X MANSE(‘)’SI')NOTSESS’S‘:;K&ER%%UOS o7 2026
NIGHTINGALE HUMANO

4 IDIOMAS

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB

MB R B MB

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | [ Mes | [ Ao | pia | [ wes | | Ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\rles: | }Aﬁo: I Dia: l | Mes: l | Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 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 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX 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).

c )
Ciudad y fecha de diligenciamiento f O’_\Dcx.»iow\ O Cwio ~ 1 anb

/\,&'\A‘/ Dayona Ot g))ac.g
( 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN C{PRE NTADOS COMO

_SOPORTE.
'/Z/’(lt/{lf\ Ob— C//l 20 '(7 [ﬂo J%w

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEF% DE PERSONAL O D CONTRATOS b

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co *
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Institucion Educativa
usogcAﬂVA"ELRo E [ RO d’ eo

Bolivar - Cauca

i Acta individual de Grado
DANE 219100001103 _
En El Corrregimient del Rodeo, Municipio de Boltvar Cauca, a los un (1) dias del mes de Diciembre de 2016 se

reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del #ltimo grado los suscritos Rector y Auxiliar
Administrativo enla Rectoriade la ’

INSTITUCION EDUCATIVA “EL RODEO”

Institucion Aprobada hasta undécimo grado en el nivel de Educacién Media'y reconocida oficialmente por la Secretaria de
Educacion del Departamento del Cauca, para otorgar el titulo de Bachiller en [z modalidad Académica, segiin
Resoluciones No. 0480 del 26 de Abrilde 2004 03016 d'e[?rfe  Abrilde 2014

Comprobada la situacién legal y Académica d’e los Alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, llenando los requisitos del respectivo Proyecto
Educativo Institucional, se procedi6 a otorgareltitulo de

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, dpell"ufog 3y nimero del documento de identificacion se relacionan a continuacién

Ortiz Baos Leidy Dayana
. T1.1.002:807.906 b
Es fiel copia tomada del Acta Orijinal General No. 009 de fecha 01 de Diciembre de 2016 que
constade Catorce (14) estudiantes graduandos, que comienza con el nombre de BURBANO PAZ
JHONIER.y cierra con el Nombre de ZUNIGA RUVIZ MARISELA

Firmado por M.G. Jestis Alexander Hoyos Velasco (Rector) y Jesiis Realpe Ordbtiez (Auxiliar
Administrativo)
Dado en, ELRodeo, Municipio de Bolivar Cauca, alos01 diasdelmesde Diciembre de 2016

: y&%

Jestis Realpe Ordofiez
C.C. No. 4.709.026 de Mercaderes CC
Auxiliar Administrativo

p



La chﬁblica de Colombia
Dcpartamento del Cauca

"~ CORPORACION DE SALUD Y JUSTICIA
FLORENCE NIGHTINGALE “ FLORENS”

Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Resofucion de Aprobacion No. 1881 del 24 de Noviembre fe 2006
Auxiliar en Servicios Farmacéuticos Resolucion de Registro No. 14275 de 02 de Diciembre de 2019
Auxiliaren SufuJ()m[N psolucion de Registio No. 14276 de 02 de Dictembre de 2019
Auwxifiar en Enfermeria Resolucion de Registro No. 14277 de 02 de Diciembre de 2019
‘ ‘l.dumcmn Ma(cmo lr;lmmf ‘){fm[m‘wn «fe ‘Reglimo No ()2‘)1 6 de 27 de Marzo de 2019
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ORT IZ BAOS LEIDY DAYANA
DOC»{N‘ 2 1 002 807~906JBOLIVAR CAUCA

EL CERTIFICADO DE ARTI,'I:UD QCUPAQIONAL COMO

"xl‘r

TECNICO LABORAL POR C()MPETENCIAS EN

l ! ? e

AUXILIAR
DE ENFERMERIA

INTENSIDAD HORA“IUA...IILS HQRAS TEORICO PRACTICAS

ALUD Y JUSTICIA

i ' n Educacmn' ALE
FLOPEZC,
A B EDUCATION

Registro Institucional al Folio No. / / del Libro N° 03 de Diplomas, a los once (11) dias del mes de Julio de 2026 //\\b\



Acta de Grado

CORPORACION DE SALUD Y JUSTICIA
FLORENCE NIGHTINGALE “ FLORENS"

Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Resolucion de Aprobacién No. 1881 del 24 de Noviembre de 2006
Auxiliar en Servicios Farmacéuticos Resolucién de Registro No. 14275 de 02 de Diciembre de 2019
Auxgliar en Safud Oral Resolucién de Registro No. 14276 de 02 de Diciembre de 2019
Auxiliar en Enfermeria Resolucion de Registro No. 14277 de 02 de Diciembre de 2019
Educacion Materno Infantif Resolucién de Registro No. 02916 de 27 de Marzo de 2019

En Puerto Tejada Cauca, a los once (11) dias del mes de Julio del afio 2026,
se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes del programa de
Educacion Para el Trabajo y Desarrollo Humano, los suscritos Director y Coordinadora
de la CORPORACION |, plantel aprobado para programas Técnicos Laborales, autorizado
por la Secretaria de Educacion y Cultura del Cauca, para otorgar el Certificado de Aptitud
Ocupacional. Por haber cursado y aprobado las COMPETENCIAS de acuerdo a la clasificacién
Nacional de Ocupac1ones segun los planes ¥ programas Autonzados

Comprobada la 51tuac1on legal y académica de cada uno de los estudlantes que cursaron y
aprobaron  las competenclas correspond1entes se procedlo a otorgar el certificado como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

AUXILIAR DE ENFE MERIA

Al graduando cuyo nombre apelhdo y numero de 1dent1dad se relac1ona a’‘continuacion :.

ORT. IZ BA OS LEID YDA YANA
DOCN.’ 1. 002 807 906 BOLI VAR CAUCA

Es fiel copla tomada del Foho No. [ Z
Anotado en el libro de registro Institucional No. 03 de Diplomas,
a los once (11) dias del mes de Julio de 2026.

que consta de cuarenta (40) estudiantes, que comienza con el nombre de CUATINDIOY MAVISOY YESIKA
VALENTINA Yy se cierra con el nombre de YANDI LULIGO DEIBY ANDRES.

RECTOR

P 5




La Republica de Colombia
Departamento del Cauca

INSTITUTO FLORENS BOLIVAR "

S.A.S

Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Licencia de Funcionamiento q(;.so[uaon N® 01955 13 de Marzo del 2023,
Auxjliar en Servicios Farmacéuticos Resolucién de Registro No 10359-09-2025
Técnico Laboral en Asistente Administrativo Resolucién de Registro No 10359-09-2025
Técnico Laboral en Belleza Integral Resolucion de Registro10359-09-2025
Técnico Laboral en Auxjlfiar Contable Resolucién de Registro No 10359-09-2025
%ummﬂaufmmeawSmfy&mmW&mmM 04315-05—2023

OTORGAA
LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS

DOC C:C. No 1002807900 DE BOL!VAR

EL CERT]I‘ICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO":]
TECMCO LABORAL POR COMPETENCIAS _,

AUXILIAR DE SERVICIOS

FARMACEUTICOS

INTENSIDAD HORARIA: 1800 HORAS 'momco _PRACTICAS

Se Firma en Bolivar Catica alos 06 dias del mes de Diclembro del 2025

Ao Hleo 'ZL\wuc}‘ }{
V' Juliana Marcela zemanate
Cc 1058968083 de Boltvar Cauca

Representante legal

IleﬂuuhﬂluhmldFoﬂoNoﬁkthOl dcl)lpbﬂnddhﬂﬂddlhdc&vkﬂhedelm




FLORENS NIGHTINGALE

APROBADA SECRETARIA DE EDUDCACION DEL CAUCA
" RESOLUCION N° 1881 DE 2013
ACUERDO MINISTERIO DE SALUD 000070 DE 2013 ¢
. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA [L FOMENTO DELA EDU\,ACION

REGISTRO AUXILIAR DE ENFERMERIA: Rosplucidn N 14277 De Diciembre De AO!? $.£.0 Del Couco. REGISYRO SERVICIOS FARMACEUTICOS: Resclucion 1P 14175 De D’(: crrb e Df‘
2198LD DelCouca, REGISTRO AUX!UAR OE SAIUD ORAL: Resolucion N° |427b Df\ Di cxf'nt,re 0{3 "039 § ED Del COUCO

CERTIFICA QUE

LEIDY DAYANA ORTIZ

'CC.1.002.807. 906

ASI'ST;IO AL SEMINARIO PRACTICO:

RCPB‘FSICO

DEJ20HORAS SRENS: S a0,
‘ IOH o educacidn para el 1robo;oyel desonol@-hwﬂmo»en\wf(q%oxdod

Powered by (8 CamScann
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FLORENS NIGHTINGALE

APROBADA SECRETARIA DE EDUDCACION DEL CAUCA
: RESOLUCION N°1881 DE2013
ACUERDO MINISTERIO DE SALUD 000070 DE 2013
ENT!DAD SIN /\NIMO D[ LUCRO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION

%

REG!STRO AUX!UAR DE ENFERMERIA: Pesoluc 6n e 1427 De D c»embrc De ?0) 9 S.£. Del Cauca. REGISTRO SERVIC!OS FARMACEUTICOS Resolucién rf’ 14275 De Ds cmbn_z De
‘ ?019 SED Del Couco REGISTRO AUXILIAR DE SALUD ORAL: Reso'uci dn N1 14276 Df‘ D:’mmbfc De "019 SEDCelCauca

CERTIFICA QUE

T 3 e T i o S i

LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS

: -CC.1.002.807. 906: - i
ASISTIO AL SEMINARIO PRACTICO

TOMA DECITOLOGIA
2 CON UNA DURACI® &120 HORAS : ’
etucgrion dp educacion para el rrabop y el desorroho hu@ﬁ&?x

i, por hober cursado y oprobodo los estudxos correspondlentes al nivel 4 e
: iy e ldecr 0 4909 de 2009 y decreto 1075 de 2015 Q\’ AR

e e AT e oW O

Powered by (& CamScann



A Comprometidos con sus necesidades

LIFECARE

s E R Y1

HACE CONSTAR QUE:
LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS

C.C. 1.002.807.907 DE BOLIVAR (CAUCA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Realizado los dias 24 al 25 de JULIO de 2026, con una intensidad de 45 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 25 de JULO DE 2027

DADO EN GUADALUPE (HUILA) A LOS 25 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2026

(AT

\—— 5
CESAR GER CASTANEDA

NTE
Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

ALY

k]
Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. A S lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 873 6310 Cel. 300 702 0999 certificadoslife.2023@gmail.com

£



A Comprometidos con sus necesidades

LIFECARE

S ERY I

HACE CONSTAR QUE:
LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS

C.C. 1.002.807.907 DE BOLIVAR (CAUCA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

SOPORTE VITAL BASICO

Realizado los dias 24 al 25 de JULIO de 2026, con una intensidad de 45 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 25 de JULO DE 2027

DADO EN GUADALUPE (HUILA) A LOS 25 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2026

s
bt
L

N -
CESAR GER CASTANEDA

NTE
Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

AN
)
Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. A S lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 873 6310 Cel. 300 702 0999 certificadoslife.2023@gmail.com

&3




A Comprometidos con sus necesidades

LIFECARE

s ERN

HACE CONSTAR QUE:
LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS

C.C. 1.002.807.907 DE BOLIVAR (CAUCA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

HIGIENE DE MANOS

Realizado los dias 24 al 25 de JULIO de 2026, con una intensidad de 10 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 25 de JULO DE 2027

DADO EN GUADALUPE (HUILA) A LOS 25 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2026

4
§

v -~
CESAR GER, CASTANEDA

NTE
Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. A S lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 5054810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 873 6310 Cel. 300 702 0999 certificadoslife.2023@gmail.com

Iy



A Comprometidos con sus necesidades

LIFECARE

S ERY

HACE CONSTAR QUE:
LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS

C.C. 1.002.807.907 DE BOLIVAR (CAUCA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

BIOSEGURIDAD

Realizado los dias 24 al 25 de JULIO de 2026, con una intensidad de 45 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 25 de JULO DE 2027

DADO EN GUADALUPE (HUILA) A LOS 25 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2026

{
s,

N
CESAR Gf@ CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decrefo 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILARQ PQR El_MINISTERIQ DE EDUCACION

A Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufiez ) sede Armenia. @k lifecareservice.ac@gmail.com



o

Gobernacidn del

= CAUCA
06532-07.2026

RESOLUCION NUMERO 19-

Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional. s

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA, en uso de sus atribuciones legales-y
de conformidad con el Decreto nimero 1875 del 3 de agosto de 1994, modificado parcialmente
por el Decreto 1352 de 2000, Ley 1164 de 2007, Resolucién 3030 del 2014 del Ministerio .de
Salud y Proteccidn Social y,

CONSIDERANDO:

Que, LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS, identificado (a) con cedula de ciudadanfa No. 1.002.807.906.

expedida en Bolivar, ha solicitado el registro del certificado, de APTITUD OCUPACIONAL COMO
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgé LA

Wit

CORPORACION DE SALUD Y JUSTICIA FLORENCE NIGHTINGALE "FLORENS", con sede en Puerto -

Tejada, el 11 de julio de 2026, segtin Acta No. SN del Libro No. 03, Folio No. 11.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS, identificado (a} con cedula de

ciudadania No. 1.002.807.906 expedida en Bolivar, para desempefiarse

como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el Territorlo Nacional.

Que el (fa) AUXILIAR, se encuentra debidamente registrado (a) en el
Libro de Registro de AUXILIARES EN ENFERMERIA No. 24, Folio No. 4,
Registro No. 31633.

ARTICULO SEGUNDO: De conformidad con las disposiciones del articulo 3 de la Resolucién N2
3030 del 22 de julio de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y
para la inscripcién en Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (RETHUS), la Secretarfa de Salud Departamental del Cauca
reportara la expedicién de la presente Resolucién dentro de los cinco (5)
primeros dfas habiles del mes siguiente. .

ARTICULO TERCERO: Comunicar el presente acto administrativo al celular: 3245892926, canal
digital: leidydayanaortizbaos@gmail.com .

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

373U ops

Dada en an, a los

CAROLINA (AMARGO RESTREPO
Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

Proyecto; Luz Franciny Lopez Narvdez V-Iad/

Profaslonal Universiterio ~ D.T.D.LT

WWW.Cauca‘gov.CO
0 © ® @GobCauca

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto nivel, Popayan




:THUS
continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

»o de Identificacion * Numero de Identificacién * Primer Nombre Primer Apellido

Zedula de Ciudadania 1002807906

nfirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

5126
i { Liry ?,5%1: ]
Resultado General -2026-10-05-2:17:54 PM -2026-10-05-3:14:11 PM -2026-10-05-3:15:28 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
(oo 1002807906 LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS 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 Naci I de Tal H en Salud se
constaté que el (la) sefior(a) LEIDY DAYANA ORTIZ BAOS identificado(a) con CC 1002807906 registra La siguiente informacién:
2026-10-05-3:15:28 PM
Informacién Académica
Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR EN 2026-07-31 1906532 DTS GOBERNACION DEL CAUCA SECRETARIA DE
ENFERMERIA SALUD DEPARTAMENTAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién 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 segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).
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