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ESE (HUIMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,

ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a continuacién, Estos datos serdn recolectades porel HUMD
can fines de contratacién,
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LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL I\Slﬁ{ENL’.IAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|NIA '
Estudio de Necesidad y Cponuniad
Coaduld de Cludndania
Lista de Choguea para Inducckin de puesio de rabajo {Entregadn Par el drea de Suporvisidn)

[Registro Proveedorss - Persona Natural (REGISTRARSE EN httpu:iialji.hujmb.gov.co/proveadores/pnatural.php

ropuesta de Senvicios

Certficado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no suporlor a 30 djas)

Certificado antecedentos Contraloria {fecha vigente — no superior a 30 dins)

Cerlficado antecedentes Policla Nacianal {fecha vigente — no suparior a 30 dias) -

[Certificados antecedentes del sisterma Registra Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Naclonal da Colambial

(fecha vigente — no suparor a 30 dias)

10)Libreta Miltar (Hombres menores de 50 afos)

11 [Licencia de Canduccian- ACTIVA {CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12 RUT - Registro Unico Tributaria

13 |Hoja de Vida — Funeidn publica

14 Copia de Sopories academicos de estudios y acias de grada (Bachlller, Universitarios y Especlalizados)

15 Cerlficado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacleriologo. Psicalego y Enfermera (fecha vigente - /
MES actual).

16 ﬁu:rahdlacuaﬂ de Titulo (Médicos y Médicos Espoclalistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educaclan,

dCional.

17 {Resolucion departamental para gjercer profesion - (persenal asistencial)

18 [Tarjela Profesicnal

13 |RETHUS (Persanal Asistencial en general)

20 Paliza de responsabilidad civil de ciinicas y hospiiales desde $250.000.000 millones de pesas. {Médicos y Especialistas

21 [Curse Gula de Atencién Integral en Salud para Vicmas de Violencla Sexual, Ley 1145 de 2007 {Personal Asislenclal).

g7 [cerficadn da curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxllares de enfarmeria, Auxllar camillare, {Vigencla no Superlor a| /]
DOS (02) afhos).
23 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfarmeras y Médicos. {(Vigencia no Superior 3 DOS (02) afios). [/ .
24 [Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pedialras) {(Vigencia no Superlor o DOS (02) anos),
25 Curso ge Reanimacion Cardiopulmonar Neonalal — NALS {Neonalslono) (Vigencia no Superior a DOS {02} ahos),
6 [Certficade de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del arga da UCH, excepio)
2 Especialislas)
Constarca de Asislencia en las acciones de formacidn cantinua en el MANEJO DEL BOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
27 - Médicos Genarales y Especialislas del drea deo UCH y Haspitalizacién.
[Constlancia de Asislencia en las acciones de formaclon continua para la GESTION DEL DUELD {Personal asistencal de
28 idrea de Atencion del Parto UCI Adullo. Padiatria ¥ Nacnalal)
Certificacian vigente de aprobacion de la evaluactén de compeloncias Esanciales para el CUIDADO DEL DONANTE
‘8 {Médicos Generales y Especialisias da las dreas de Hospitalizacion, UCH Urgencias y Ciruglas.
Constancia de As:stencia en 1as acciones de lormaclan continua an la atencidn a porsonas VICTIMAS DE ATAQUE CDN/
30 IWGENTES QUIMICOS {Personal Asistencial del 4rea de Urgencias y Transporte Asistencial),

31|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conduclores de Ambulancia), {Vigencla no Superior a DOS {02) anos).
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12 Examen Pre-Ocupacional {Decrelo 0723 de 2013) cap 5, paralo 2 — E::.’:-nunns. médicos seqin Procedimlento d /'
evaluaciones médicas ccupaclonales. (Vigencla ne superlor a TRES (03) afios) El

31 Sopore de experiencia labaral,

34 Macunas (HEPATITIS B) {todo el personal asistenclal) T

35 Farmato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar enla pagng| //
lwveb (htips:/fwww.funclonpublica.gov.calfdeiloginfauth)

36 |Certificacién de afilianidn al sistemna de Sequrdad Social (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) ya

37 Cenificacian de afilacion al sistema de Sequndad en Pensitn INDEPENDIENTE - fecha no suparior a 30 dias) Pl

38 Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superiar a 30 dias) <]

19 [Certificado SARLAF - PERSONA MNATURAL - hipsyihumb.gov.colwp ,-'

contentuploads/proveedores/FINCAF % 20FORMATO-VINCULACION%: 20PERSONAY 20NATURAL xlsx

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o copfas legibles, sin excepcidn alguna. Los dacumentos aponadat serdn verificadas previamente en las
@istintas plataformas o base de datos, dando fe de w autenticidad, dicha revisién estard a cargo de
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Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacion: 26666844

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 26666844 CHARRIS GUERRA YESI ELENA 2022-03-05, 6:58
pm

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022


https://hujmb.com/siji/proveedores/consulta/natural.php#
https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.com/siji/proveedores/pjuridica.php
https://hujmb.com/siji/index.php

Santa Marta D.T.C.H

Sefiores.

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

ASUNTO: Oferta de servicios.

Yo YESI ELENA CHARRIS GUERRA identificada con documento N. 26.666.844 expedida en Santa Marta,
presento mi propuesta y disposicion como enfermera jefe, para prestar los servicios de proveer cuidados
integrales basicos a los usuarios y desarrollo de actividades cumpliendo las politicas institucionales y normas

vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas derivadas de la oferta y/o
aquellas contenidas en los estudios de convivencia y/o oportunidad de la contratacion.

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo con la necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual que estime la entidad, de
acuerdo con su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito llegar copia de mi hoja de vida con sus respectivos soportes legales,
necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencion prestada

Cordialmente

%ﬂ' Clarris ?aerm

YESI ELENA CHARRIS GUERRA
CC. 26.666.844
CEL: 3008768012
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:36:35
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211191548

Bogota DC, 10 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YESI ELENA CHARRIS GUERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26666844:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (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 desempefien 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 ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 10 de
diciembre de 2022, a las 19:59:25, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 26666844
Caodigo de Verificacion 26666844221210195925

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



10/12/22, 20:00 Policia Nacional de Colombia

@B OC GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:00:39 PM horas del 10/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26666844
Apellidos y Nombres: CHARRIS GUERRA YESI ELENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

10/12/22, 20:00 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de A GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

10/12/22, 20:06 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/12/2022 08:06:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26666844 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 48267031 . 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 vy la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberrud y Orden

1 DATOS PERSONALES

|
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CHARRIS GUERRA YESI ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 26.666.844 SEXO NAC'O'\LA'-'DAD PAIS
cc X cel pas) No. FiXim 3| coL X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR I:;—u.'
PRIMERACLASE L)  SEGUNDACLASE NUMERO D.M
FECHAY LUGAR DE IENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA a_

’ 110 ‘ 0‘4 ‘ ) ‘ 1‘ 9‘7‘6‘ Calle 26b No. 182-75
FECHA DIA MES .

) Caolombia ~_Colombia maadalena

PAIS FY PAIS SaiE TR DEPTO
DEPTO MUNICIPIO .

Santa marta 3008768712 veschar@hotmail.com

UNICIEIO men QNG NPT

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: RACHIl | ER COMERCIAI

PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA FECHA DE GRADO

70. 80. 9. | 10 | X MES ANO [1994

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).

lo. 20. 3o0.| 40.| 50. | 60.

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | No O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X ENFERMERA 07 2/0/0|5/17855

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

( )




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

COLSALUD CLINICA MARCARIBE

X

PRIVADA

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

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA @ MES@ ANO | 2 07

4206464 ext 430

DiA |39 MES|q4] ARO 90,9

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

DIRECCION

ENFERMERA HOSPITALIZACION CALLE 22 Kra 19 ESQ.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIDAD MATERNO INFANTIL SANTA ANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4 212200 DIA mes 0.5 Ao [20.16] | pia [2,4] mes[1,2] ato[20 1,6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA HOSPITALIZACION CALLE 22 No. 15 - 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ | mesl . | avo[ , | |oial | mes|  ]ato[,
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

Dl'A‘ | ‘MES‘ | ‘ANO‘ L1 ‘ DIA‘ ! ‘ MES‘ \ ‘ANO‘ L0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




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 .
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

14 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI { J NO X;_‘, 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).

SANTA MARTA, JULIO 31-07-202

Ciudad y fecha de diligenciamiento

U esi Cliarris Ceersrea

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 fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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L&A REPUBLICA DE COLOOIBIA

yensu nombre la

Perwoena Juridica. resolucion 24.195 del 20 de Dicsembre de 1943 del Minusterio de Educacon Nacional

En atencion a que
Besi Elena Charris Guerta
CEDULA DE CIUDADANlA No. 26'666 844 DE SANTA MARTA (MAGDALEMA)

Ha cumplido con todos los estudios .
que los estatutos universitarios exigen para optar al nrulo de

ERFEROTIERA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello
se lirma en Santa Marta el dia 29 de julio de 2003.

A el L
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduacién No. 4
DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
APROBACION DEL PROGRAMA: ACTA No. 014 SEPTIEMBRE 15 DE 1993
FECHA: 29 DE JULIO DE 2005

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA. SANTA MARTA

En atencién a que = YEST ELENA CHARRIS GUERRA
con cédula de ciudadaniaNo. 26,666,844 de |/ 'SANTA MARTA

Cumplié6 satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la autorizaciéon del Consejo Académico mediante acta

No. 007 ensesién del dia 14 de JUNTO de 2005

Para constancia se suscribe por:

r

1
i B i T Y4
JouaN cARLOS PEREZ SOTO CESAR PEREZ GARCIA

Rector Rector Honorario

No.1913




e ey TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera YESI ELENA CHARRIS GUERRA identificada con la cédula de
ciudadania numero 26.666.844, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha

de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los quince (15) dias del mes de julio del afio dos mil
veintidos (2022).

Cordialmente,

ERAFRIZ EUGENIA SUAMARIA MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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GUNERMNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DEDESARROLLO DI LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. a7 307 ] ~ua

"Por la cual se registra un titulo”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 da Agosto 3 de 1994, segun facultacd
olorgado por el Decreto 3134 de 1956 v

A"nf
CONSIDERANDO:

Que, YESI ELENA CHARRIS GUERRA, identificada con cédula 4=
ciudadania No. 24.666.844, expedida en Santa Marta - Magdalena, ha
solicitado el reglstro de su Titulo de ENFERMERA ,que le otcrgd LA
UNIVERSIDAD COQOPERATIVA DE COLOMBIA, de Sanla Maorfta

Magdalena, segun Acla de Grado No. 4 Folio 3478 Libro 04 de fecha
29 de Jullo de 2005. '

Que YES| ELENA CHARRIS GUERRA, participd en el scrteo de Plazas para
&l Servicio Social Obligatorio, efectuado en la Secrelara de Desamclio
da la Salud del Departfamento del Magdalena. el dia 28 de Atril de
2006, dando cumplimienio al Acuverdo 00lde 2006 emanado d=!
CONSEJO MNACIONAL COORDINADOR DEL SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO.

Que una vez realizado el sorfeo, YESI ELENA CHARRIS GUERRA no salio
favorecida, quedando exenla de prestar el SERVICIO SQOCIAL
OBLIGATORIO.

/. RESUELVE:
ARTICULO UNICO:  Aulorizar @ YESI ELENA CHARRIS GUERRA para

ejercer la profesidn como ENFERMERA en lodo el tenilorio nacional.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciy @

nljrtc:. D.I.C.H, en fechp 310ck 2006 ,

Sec;o(crio/ / [

Froyeclodo pol Angélca Fuiliepo

Powered by CamScanner
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SISPRO
A Principal

2 SIDAM- S| Estandares de Medicam... >

)

Atenclon telefénica a través del Centro de Contacto: (
En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto dbl pais: 018000960020 2
Horarlo de atencién: i
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sébados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
Jornada continua, ]
Sollcitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

1

1

|

Cambiar \

( ) Tt
| 7304 {
s —————————— b ettt 2
Verificar Registra '(an ReTHUSJ Limpiar o
/ Resultado General 2022-12-10-9:48:47 PM
'8
Tipo Nro, Primer  Seguhdo - Primer Segundo  Estado 0
( »
tdontificacion Ildentificacion Nombre Nombr,w . Apellido  Apeliido Idenmtiticacion: elslay
cc 26666844 YESI ELENA CHARRIS GUERRA Vigente - Ver

i

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 H en Salud se 6 que el (la) sefior(a) YESI ELENA.CHARRIS GUERRA Identlficad. (a) con CC 4 reglstra La siguléente
lnf‘urmack’m:
1%«
J zozz-a;l;‘idag:u:47 PM
lnformn?:lén Académlica
* - 14 X
Tipo 0:!;'32:;»7 Profesion u Fci‘;f""g?m i Acto Entidad Reportadora
Programa Ti Qcupacion Acto 1% Administrativo
itulo 7 o
Administrativo ; . ERUERAG OGS COLOMBiA
¥ -
UNV tocal ’  Enfermeria 2008-0226 | ASCEEIN HASKIAL DE B WRMERAS DR
. ¥ %
VR o SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
UNV Local Enfermeria 2008-10-31 i 3077 ) E MAGDALENA .
La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sedtalado por el Ministerio de Salud y Protecclén.Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del rea de la salud, pi do los doct tos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se aban vig (Resoluclén de autorizacién de ejercicio en todo el territorlo nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretar(l/dqe Salud, y segun la profi , tarjeta profesional, matricula profesional etc.). Registro Unico Naclonal del Talento Hum_ano
en Salud (ReTHUS). :
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ASOCIACION COLOMBIANA Dé EMERGENCIA
§EGURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

CHARRIS GUERRA YESI ELENA
C.C. 26.666.844

por haber asistido y aprobado el curso:

Atencion Integral en Salud a Victimas
de Violencia Sexual y de Género.

Realizado en modalidad virtual, del 8 al 11 de Noviembre de 2020.
con una intensidad académica de 20 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res. 3100 del 2019, y lo exigido en
la Ley 1146 del 2007 y Res. 0459.

= g g

Javier Alfaro Roa Regina Ortega Gual Alfre'gé)bB var.Tavera

DIRECTOR ACESS PSIC L% A ICU PERITO
® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co
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 ASOCIACION COLOMBIANA Dé EMENGENCIA
" ﬂC scoumbab MDUSTRIAL ¥ §ALUD OCLPACIONAL
S &

Otorga el presente certificado a

CHARRI§ GUERRA Y&l €LENA

C.C. 26.666.844

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGION GARDIO PULMONAR (RGP)

BAJD LOS LINEAMMENTOS AA - SOPORTE VITAL BASIGO (BLS)

Realizado e modldad irtual, del dia 15 al 18 de Otb de 2021.
co a intensidad académica de 48 hora

El curso sigue los lineamientos de ctu I acion establecidos po r la America Heart Ass ocl tion 2015/2020
O rganismo que esta ble los pa rametros y man e] s de la reanimacion.
Valido por dos (2) afos, de erdo a la resoluciéon 3100 del 2019

Aprobado resolucié 3228delZOl7YbJ Dec eto 1075d!2015art 2.6.6.8

=

N
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954676 / 420 8583 @ info@acess.com.co * WwWW.aCess.com.co
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ASOCIACION COLOMBIANG D¢é EMENGENCIA
SCC)UIIIDCID IHDUSTDIﬂL Y $aLub OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

CHARRIS GUERRA Y&l &LenA

C.C. 26.666.844

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMIACION GARDIO PULMONAR (RGP)

BAJO LOS MIIIEIIIIIII S AHA - SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Realizado mdlddrtldld 15 al 18 de Octubre de 2021.
t sidad a dmcd48h ooooo

con
El c sigue los lineamientos de t I establecidos por la Ame HeartA iation 2015/2020
Org nismo que tbl I s parametros y man ] d I macion.
va Id p d (2) de acuerdo a la resoluc 3100 d 1 2019.
Aprobado resoluc 3228d12017YbJ Decreto 1075d|2015 art. 2.6.6.8
%f"fﬂ\
~N n

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

@ 3185954676 / 420 8583 @ info@acess.com.co “» WwwW.acess.com.co




Otorga el presente certificado a

Y¢/1 CHRRRIS GURRRA

C.C. 26.666.844

por haber asistido y aprobado el curso:
HUMANIZACION DE SERVICIO Y

Gisto i G

Realizado en modalidad virtual los dias 3 y 4 de Diciembre de 2021,
con una intensidad horaria de 20 horas
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019,
Aprobado resolucion 3228 ﬁl 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8.

C -
Nk ~
N
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS
AJOCIACION COLOMBIANA D¢ EMERGAICIA §EGURIDAD IMDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

® 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co ¢ www.acess.com.co




ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA
§EGURIDAD (INDUSTRIAL 'Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

Y¢/1 CHRRRLS GURRR
C.C. 26.666.844

Por haber asistido y aprobado el curso:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES

CON AGENTES QUIMICOS Y EXPOSICION
A SUSTANCIAS O MATERIALES PELIGROSOS
DE ACUERDO A LA NORMA NFPA 472

Realizado en modalidad virtual los dias 14 y 15 de Octubre del 2021,
con una intensidad de 40 horas.

El curso cumple con lo exigido en la Res. 3100 de 2019, bajo estandares internacionales NFPA
472. Aprobado Resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

J;vier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS SANTA MARTA
© info@acess.com.co @ 318 5954676 / 420 8583




: Certificado de
K\S\ Aptitud Laboral
\ 4 Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
Fecha: 06/Dic/2021, Hora: 02:54:50 p.m

“( # 68091
Apellido: Charris Guerra Nombre: Yesi Elena Edad: 45 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 26666844 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 10/Abr/197¢
Cargo: Enfermera Rh: A+

il Direccion: Calle 26b No 18a-75 Santa Catalina
Telefono:  Celular: 3008768712 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: .:: No Aplica ::.

Peso: 70 Kg  Estatura: 170Cm  IMC: 24.2

Escolaridad: Universitario Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ARL: Sura  AFP: Porvenir

—

y

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

£

S

in Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

|

Higiene Postural 3
Ejercicio Regular :
Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Observaciones

™.

0 A Clarsges o o ‘P"/M '(\vao
) 'Il ”

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de S.O #: 1725
Registro #: 386

Yesi Elena Charris Guerra H
CC 26666844 D

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 32175511(




Unidad Matarno Infantil
Santa Ana

Nit: 900272772-9

EL SUSCRITOC GERENTE

CERTIFICA:

Que la Sefiora: YESI ELENA CHARRIS GUERRA, identificada con CC: 26.666.844 Exp. Santa
Marta, Magdalena, Estuvo vinculada en la empresa, meciante contrato laboral a término fijo,
desde el 13 de Mayo del 2016 hasta el 24 de Diciembre de 2016, en el cargo de JEFE DE
ENFERMERA en el drea de Hospitalizacion, Tocofano, UCl-Intermedia - UCI NEONATAL.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Santa Marta D.T.C.H., a los 19
dias del mes de Enero de 2012.

Atentamente,
K
M&Rzolgwiamo e m-./,‘n/ oy il
1
Administrativo NIT 8';'0'027 2772-9

Unidad Materno Infantil Santaana en liquidacion.

Direccion calle 22 No 15-65 tel: 4212200-4363675
Correo electrénico: thumano.umisantaana@gmail.com




COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE

Nit. 819.002.176-8
Cod. Hab. 470010047601

MAR CARIBE

Santa Marta, 30 de noviembre del 2021.

COLSALUD S.A CLINICA MAR CARIBE.
NIT. 819002176-8.

CERTIFICACION LABORAL

El sefior(a) YESI ELENA CHARRIS GUERRA, identificado(a) con Cedula de
ciudadania N° 26.666.844, laboré en esta empresa, desempenando el cargo de
JEFE DE ENFERMERIA, desde el 01 de diciembre del 2007 al 30 de noviembre del

2021, mediante contrato a término fijo inferior a un afo.

Esta certificacién se emite en la ciudad de Santa Marta, a solicitud del interesado.

Atentamente,

//W/)eé L)e/w A

ILIANA DE LA ROSA A

efe de Talento Humano.
COLSALUD S.A. Clinica Marcaribe.

Elaborado por:
Kelly Olivarez Guerrero
a — Colombia

A Mo 16 64 — 4206465. Cel-3168317052 Santa Mart
Calle 21 No. 18° -103 Esquina Tel: 4206464 — 4 el- nta )
e ; VERSION:002
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥

El serviclo piblico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

es de todos Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion L PERIODICO | Fecha de plblicacion 2022-07-16 03:37 ]
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YESI ELENA CHARRIS GUERRA

Documento de identificacion
Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Numero | 26666844 ]
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento I Magdalena I Municiplo [ SANTA MARTA I
Lugar de domicilio
Pais|  Colombia | Departamento [ Magdalena | Municipio | SANTA MARTA

.

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona

Juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pals Colombia Departamento Magdalena Municiplo SANTA MARTA
Direccién | [‘Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

CONTRATISTA

Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurdica, publica o privada, que
presten funcién puablica, 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 continuacién

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dlitimo afio gravable fueran:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Paginatdes



CONCEPTO oz

Salarios y demas ingresos laborales ==
Cesantias e intereses de cesantias s
Gastos de representacion s
Arriendos e
Honorarios o
Otros ingresos y rentas ' —

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que 50y 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 afic
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS Colombia $300,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: .
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
Concepto Saldo
1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos. Si No | X
En |a actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacion en corporaciones, scciedades y asociacionas: Si No | X
L
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Pagina2de5
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-..
’ Nombre corporacién,
sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais
/

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas. Si No
ue he venido desarrollando de

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente. Q

forma ocasional o permanente son las siguientes.
Detalle de las actlvidades

Forma pamcipacién

2 CONFLICTOS DE INTERES

019, a continuacion procedo a publicary divulgar
me un conflicto de lngetes, asl como aque
y soclos de echo o de derecho.

proactivamente el registro
lla relacionada con los

De acuerdo con lo consagrado en laLey 2013 de 2
de la informacion que puede sef susceptible de generar
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes

21, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge 0 compadero(a) permanente: Sl D No E
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de si N
generar una posibie situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio v

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

Numero

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 0 compaiiero(a) permanente

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGU!NID,‘AD, AFINIDAD Y CIVIL

Let:rg:s epsanemes r;asta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad ‘o primero civil con
e personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés S
a la labor o actindad que desempefo: l b

Version 4.2 - Octubre 2021 Pa d
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sequndo de afinidad y
A continuacion presento la informacion ce los parientes hasta el cuarto grado de consanq;-aﬂc;d:gé d?sempeﬁo
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor 0 activi

ndo grado de
De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el_ Sf,g:ze a lga fabor o
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de Interes
actividad que desempenan

Tipo de :
Parentesco Pariente documento de Dosg:‘eig;% de Descripcion del potencial conflicto de interes
identidad

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, socledad, asociacion, grupo social u organizacion con

< 3 s -4 % |
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi S
¢argo actual

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, zaciedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnime 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 D No EI

’

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 Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No m

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

Tipo de inversién Valor Pals
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2.5 DONACIONES qUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No m

Las donaciones que me fepresentaron reducciones en Ia declaracion de renta debiltime afio gravable son

Nombre entidad Valor

‘2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No E

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 coleglados de eleccion popular

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Pagina 5de 5
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‘@ EPS Sanitas

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 26666844

NOMBRES Y APELLIDOS Charris Guerra,Yesi Elena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Charris Guerra,Yesi Elena, a los 8 dias del mes de diciembre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A—Hj 6&0/’1&31‘0

Banny Yeritza Sarmiento VVanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YESI ELENA CHARRIS GUERRA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 26666844, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de diciembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 10 diciembre 2022

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. ala fecha 10/12/2022 20:03, con relacién a la afiliacién y cobertura de YESI ELENA
CHARRIS GUERRA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 26666844, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 07/12/2021

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cddigo de ocupacion: 2211

Descripcion ocupacion: Médico general, medico clinico
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2,436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C266668442234472213

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:191.102.221.236,
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