FO RMATO U N |C0 ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELIIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc§lceQras(Q No. F QM O COL.Q EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR ’ !

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dibl 10 LJ,ES 01 |amo| 1°°2 CLL 15 N° 15-28 CENTRO

PAIS COLOMBIA i PAIS | COLOMBIA | DEPTO | BOYACA B
DEPTO BOYACA B MUNICIPIO SOGAMOSO

MUNICIPIO | SOGAMOSO N TELEFONO |_3114963380 Yuliethcmerchan1403@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 SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO-|  Bachiller tec énfasis disefio grafico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO | o
'\m. 20. | 30. | 40. | 50. | Go. | To. | Bo. [ So. | 10 | 11 MES 12 ANO 2008 )
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 51 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN. 10 X ODONTOLOGA 09 2015 1098719019 |
ES. 5 X ESP. GERENCIA DE INST DE SALUD 02 2021 1098719019 [I

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

( IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCR.‘BE\
R|B |MB|R | B |[MB|R |B |MB
- J




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

| pumiical

ERIVADA |

FAlS

ESE CENTRO DE SALUD BETEITIVA

X

COLOMBIA

| CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Prestacion de servicios

ODONTOIOGIA |

DEFPARTAMENTO MUNICIFIO

BOYACA BETEITIVA esebeteitiva@gmail.com
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212063515 pial 01  |mes| O lemo 2021 ] pia| 31 |ves| 03 |ano | 29%2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRFCCION

CENTRO BETEITIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA |

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

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA | PAlS
ESE CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ROYACA TIPACOOLIF esesantarita decasia@vahoon es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144366995 DIA| 01 MEY 05 |ANO| 2019 DiA ITI MES| 10 RO [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NOMINA ODONTOI OGIA | TIPACOQUE CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privapa | pais
ESE. HOSPITAL SAN BARTOLOME X COLOMBIA
DEPARTAMENT(O MUNICIRIO I I :
SANTANDER | CAPITANEJO | esehospitalsanbartolome@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6600363 D[A MES| 10 }mo 2018 ] Dia| 31 | MES| 01 |ARO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NOMINA ODONTOLOGIA CAPITANEJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | pusLica] Privabpa | pais
CROM ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA X COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA | CROMODONTOLOGIAOGMALCOM
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102112097 pia| 28 |[mf 05  |ano| 2018 pia| 13 Meg 10 [amo| 2018
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por e Ministerio de Educacidn Nacional
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YULIETH CAROLINA MERCHAN RUIZ
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PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO No. 604.154.2015
(Libro 8 , Folio 41 )

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el
dia 18 de Septiembre de2015° " /la Universidad Santo Tomas, en nombre ¢z
la Republica de Colombia y ‘con autorizacién del Ministerio de Educaciéon Nacional,
segun Decreto Ejecutivo No. 1772 del 11 de Julio de 1966, bajola Presidencia del
Sefior Rector Fr. SAMUEL E. FORERO BUITRAGO, o.p. y actuando como Secretario
General el Doctor JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ, celebré sesion solemney
publica con el objeto de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes al Grado.

| N7 7272 /17 T 77777 L L s 777 8 i 7 T

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legalesy los establecidos en
el Reglamento General de la Universidad, confirié el Titulo de B

ODONTOLOGA .

a: YULIETH CAROLINA MERCHAN RUIZ

C.C. No: 1098719019 de BUCARAMANGA
El graduando emitié el juramento 'de - rigor por el que se comprometid a ejercer la
profesion’  con responsabilidad 'y honradez, de conformidad ‘con la Constitucion
y las Leyes de la Republica de Colombia, poner todo el empefio en el desarrollo del
- pais y de sus instituciones, brindar generoso apoyo a los programas de justicia
social y dignificacion de la persona humana y llevar siempre en alto el nombre y los
principios de la Universidad Santo Tomas. Acto seguido el sefior Presidente de la
ceremonia procedio a la entrega del Diploma que le acredita para el ejerciciode su
profesién, de acuerdo con la legislacion vigente. T T :

Intervinieron en la ceremonia como autoridatles de la Universidad:

El Rector Seccional, P. SAMUEL ELIAS FORERO BUITRAGO, O.P.

7200

7

El Secretario Seccional, DR. JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ
% El Decano (a), -~ DBA. 'MARTHA LILIANA RINCON RODRIGUEZ

a

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para_todos_los efectos
legales correspondientes. = . oo o

- . . ~ ‘

Fdo. Jorge Luis Gomez Suarez, thay un selio) ; e T o

Es fiel copia tomada del_original, que se lleva en los &rchivos de la ‘Secretaria General
de la Universidad S_,ant,b.';l-';gnfju_'é_s Seccional Bucaramanga, L

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, el dia 18 de Septiembre de 2015

El Secretario General, JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ




REPUBLICA DE COLOMBIA

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional

CONFIERE DIPLOMADO EN

ODONTOLOGIA INTEGRAL

A

%ﬁ % / 09(5) 7 / 9 0 / 9 (/(" 9 ’(l(‘d//‘ﬂ//ﬂﬂ/ly(&

Quien participé y cumplio los requisitos satisfactoriamente en la
Facultad de Odontologia, con una intensidad de 120 horas

En constancia se firma y sella en Bucaramanga, a los 28 dias del mes de marzo de 2014

Fr. SAﬁJ{L ELIAS Fo?ﬁxo BUITRAGO, op. MARTHA LILIANA RINCON RODRIGUEZ
Rector Decana Facultad Odontologia

e

JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ
Secretario General
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www.comfenalcosantander.com.co

Avenida Gonzélez
Valencia
N° 52-69
Call Center 6309011
PBX: 6577000
Fax: 6575825

Bucéramanéa. Santander
Colombia
Codigo Postal

.. 680003

Bucaramanga, 2 de marzo de 2018

LA RECTORA DEL INSTITUTO DE EDUCACION COMFENALCO
NIT. 890.201.578-7
Resolucion No. 197 de febrero 3 de 2010
Secretaria de Educacion de Bucaramanga

HACE CONSTAR:

Que, Yulieth Carolina Merchin Ruiz, identificada con cédula de ciudadania nimero
1.098.719.019, asisti6 al “Taller para el fortalecimiento de competencias para lavida”

con una intensidad de 40 horas.
Las habilidades que se fortalecieron fueron:

o Comunicacion asertiva

Orientaci6n al logro

Disposicién al cambio

Capacidad de planificacién y seguimiento
Iniciativa

Capacidad de negociacién

Creatividad e innovacién

Sensibilidad interpersonal

Toma de decisiones .

s Capacidad de autoevaluacién

o Resolucion creativa y pacifica de conflictos
e Manejo de las emociones

o Liderazgo participativo

o Trabajo en equipo

o 0 © 6

o o e

Se expide a solicitud de la interesada a los dos dias del mes de marzo de 2018.

L ORENA CELEMIN SANCHEZ
RECTORA

VIGILADO SuperSubsido &



EMPRESA sOCIAL DELESTADO

2 JHOSPITAL "NESTRA SEAORA DE LOS RENEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

EL SUSCRITO RESPONSBLE DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE
MIRANDA SANTANDER,

RECOMIENDA

A la Doctora: YULIETH CAROLINA MERCHAN RUIZ, identificada con la Cédula
de Ciudadania No. 1.098°719.019 expedida en Bucaramanga, a quien conozco
como una Funcionaria Honesta, Leal, Honorable, Colaboradora y Responsable en
sus Compromisos, con Cualidades Personales v Profesionales excepcionales que
le han permitido mantener Gran Reconocimiento dentro de esta Institucién y esta

Comunidad, generando un Agradable Ambiente de Convivencia Laboral y
Comunitaria.

Por lo anterior y en base a mi conocimiento pleno de la Doctora YULIETH
CAROLINA MERCHAN RUIZ, la puedo Recomendar como una Profesional con
Capacidad Técnica Profesional y Cualidades Personales excepcionales que le
permiten desarrollar las Actividades que le sean encomendadas con gran
Responsabilidad y Profesionalismo.

San José de Miranda, Febrero Dieciséis (16) de Dos Mil Dieciocho (2.018)

Atentamente,

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. & - 08 Telefax: 662 60 06
e-maik: hospitalmiranda@gmail.com




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 NUMERQ DE ANOS Y MESES.

' _ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 65
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO O 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 LAADMINISTRACION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



