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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14901719101

      3 6 5 5 4 7 0 4 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 5 5 4 7 0 4             1 9 8 3 0 9 2 8

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ 10 CA 9 URB SANTA HELENA
yerismariagocan64@gmail.com

4 7 0 0 0 1           3 0 1 3 8 9 5 3 7 5                 

8 6 9 2 2 0 0 9 1 1 0 2                     1 3 1 4      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 03 - 09 / 11 : 39: 20

GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 07-12-2023 10:19:43AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14901719101

      3 6 5 5 4 7 0 4 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 6 0 2 0 9         
0 0 0 0 0 9 4 4 0 5           

4 7   

0 0 1          

                

                

        

        

        

        

        

        

  

   

   

   

   

   

        

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 07-12-2023 10:19:44AM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14901719101

      3 6 5 5 4 7 0 4 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Procesamiento y conservación de carne y productos cárnicos 1 0 1 1

    

    

CHORIZOS DEL CARIBE CARNES FRIAS

Magdalena 4 7

  

  

Santa Marta 0 0 1    

      

      

AV DEL RIO # 24A-35

0 0 0 9 4 4 0 6   

          

          

2 0 0 6 0 2 0 9

        

        

         4 3 3 4 9 7 7

                

                

2 0 1 5 0 7 1 2
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Gómez Candelario Yeris Maria

36554704

yerismariagocan64@gmail.com

CALLE 9 N °  50 -82 casa bastidas

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

3013895375

02 1964

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

17

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 19851° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

3PREGRADO 201503X

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CORPORACION ASMEDAS
MAGDLENA S-S  ASMEMAG

Cursos AUXILIAR DE ENFRMERIA 03 2011EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

UNIVERSIDAD DEL
MAGDALENA

Seminario EFECTOS DE LAS DROGAS ILÍCITAS EN
LOS PROCESOS DE BIOQUÍMICOS
FISIOLÓGICOS DEL ORGANISMO
HUMANO Y LA CONTRIBUCIÓN

11 2010EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
FERNANDO TROCONIS

Conferencia GENERALIDADES DE MEDICAMENTOS
PSIQUIÁTRICOS

10 2010EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
FERNANDO TROCONIS

Seminario SEMINARIO SOBRE NOTAS DE
ENFERMERIA IMPORTANCIA E
IMPLICACION HUMANIZACION Y

09 2010EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

BALANCE DE LIQUIDOS

UNIVERSIDAD DEL
MAGDALENA

Conferencia URGENCIAS PSIQUIÁTRICAS Y
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS

05 2010EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

CESMAGTaller CIRCULANTE EN SALA DE CIRUGIA 10 2009EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

CESMAGSeminario PRINCIPIOS BASICOS EN PRIMEROS
AUXILIOS

09 2009EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

CESMAGSeminario RIESGOS LABORALES EN EL SECTOR
SALUD

08 2009EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

LIDERES EN ACCIONTaller CREE- SIENDO CON TECNICAS DE PNL 04 2009EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

CETECOSSeminario MANEJO DIGITAL DE IMAGENES 10 2005EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2022 2022

CONTRATISTA AREA PSIQUIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año1231

 - CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITL UNIVERSITARIO FERNANDO TROONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2014 2014

CONTRATISTA PSIQUIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CARRERA 14 N 23  42

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2013 2013

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14 N 23  42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITRIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2013 2013

CONTRATISTA PSIQUIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año0731

CARRERA 4 N 23  42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2013 2013

CONTRATISTA PSIQUIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CARRERA 14 N 23  42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2012 2012

CONTRATISTA PSIQUIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 01 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14   23  42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
REDCARIBE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2010 2011

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 10 Año Día Mes Año1011

CARRERA 14 N 23  42

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 0

0 0

4 5

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

4 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

4

X

SANTA MARTA

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

5
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En fa citifea de SaT`ta Malta. a los dieds6is {1€) dfas dd men de marzt> Gel afro 2011
se  rouf=feun  cue  e!  fir.  de  form8nz@r  fa  Cerfuficatch  de  be  alurrinos  dad  cLirso       I
AuxurAfa  EN   EftFERmERIA,   a   saisEma   DiFegiv   y'  fa   Secretafla   General   de   fa
eeaeeRfmaow   Asia EDAS  caREDftLENA  TSS-   -AseeREAG-,   instituci6n   Ion
ltoerda de funeionanrermD segdn nesoluci€n Tidmeto 0508 del 83 de fflaxp de 2010,   y
Regjae de  Pngramas a:eglin  Resobei&n. nrirren cO7 Gel  24  ife Fehaae  de  20il,
em3neda de fa Seciferfe de Edredn Bi5rml de Santa Marfa y ACLiedo nriman
0048 del 21 de soero de anal de fa Gomtsrfu  lntersesorial del TalEBth Wunaco en
Saul    Comprob@da fa  siaia[g6n  legal y academto 8e fog arLimnca que ctffsarer7 y
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GOBErmAciof4 DEL AIAGaAif hiA
seGRET:ARIA  §EccicmlAL BE SALUD

B=SARFtoLLO DE SERECIOS

RESOLLIC16N No. 47 1  8  6  i;
•`Por lc) cucl se regisl!o un tltillo"

EL sEcnETARio SECCIoa±AL DE SALUD DE RAA6DALEnsA
LEO. cump]imiertto del Decreto 1875 cle Agoslo 3 c!e 1,994. segbn faculfad

otQrgadQ pox el Decreio 313Jl de 1956 y

CONSIDERANDO:

Qu@  el  |id|  Sefior  (a)  YERIS  AAARIA  GO«EZ  CANDELREIO.  icfenll{icado  {o}
c:on  Cedula  dei  Cirdacfanfa  No.  36.554.'704  gxpec!idc]  en  Sanic[  A#aria  -
Mogclo!enQ,    so#cir6    onle    esto    SecJeloiia    la    AueoR3ZAC16N    pare
de5empefiaz:s8   cQm®   AUXILIAR   EF]l   ENFE8mERIA   segtiri  CER"FICADO   DE
APTITUD    OCuPAclaNAL    POB    COMPETENCIAS        olorgado    par        IA
COEPORACIoes  ASAVEDAS  fifiAGDALENA  ,SS.    WASA&EfiAAe.'.  Sarrio  MaFla  -
Mc}gdalena.  segbn Ac{a de Cerfir(cacion No. cod del dfa  16 de Morzo ae
201 \'

Que esiudiado fa dooumentoci6n presenfoda per el |1o| solicitente esle io)
cumple con los requislios estaDleeddos en lasnormQs legale§ ¥ky@ntes:

RESUELVE:

ArmcLl&O    PEIAisERO:    Aulorizar    a    YER!S    AAA8!A    coffiEZ    CANDELA8IO,
tsda8n|8ifefg:a{a|C£:g%?eu:°o.d%a%d::s°eniapgfi°d%fgo`#¥.:E#%aEfi

ENFERfflEBIA  en  el  Teriloiio  h!acional  e  lnsatbmo|o}  pore  laborer  en  et   i
Depcutamgnto.

ArmcuLO SEGUseBO: Pc]ro poder eiercer la proles.ion en Zona Geogrdllca
clifeTenle  a  doric!e  se  Autorizo  el  "ulo a  Cgrliricodo  lc]  persona  deberd
iuscTibir su nombre ert la\'Secretorio de. Solud del Deparlcmenio donde `vo a
faberor con elfin de eierc©r,el Cor`1rct y vigdoncio qije corTespond©A

coMiJREIQues€ ¥ CumpLASE

fro_ac__Secar¥ees:=rfuHhdeschddtteoutwff:g_tryt_it
EL RAGDALEe\lA uNIDo LA GRAN TFiJusFoaBaaAc!QN



SISPRO

 Principal

 SIDAM- SI Estandares de Medicam… 1

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

Tipo de Identificación *

Cedula de Ciudadania

Número de Identificación *  

36554704

Primer Nombre * Primer Apellido *

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

2548

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 36554704 GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA Vigente Ver

Resultado General -2023-02-16→11:14:43 AM

Tipo ProgramaOrigen Obtención
Título Profesión u OcupaciónFecha inicio ejercer

Acto AdministrativoActo Administrativo Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar en enfermería 2011-12-06 1863 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se
constató que el (la) señor(a) GOMEZ CANDELARIO YERIS MARIA identificado(a) con CC 36554704 registra La siguiente información:

2023-02-16→11:14:43 AM

Información Académica

La información
dispuesta se
encuentra en

proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u
ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de
ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro
Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atención telefónica a través del Centro de Contacto:
En Bogotá: +57(1) 3305043 Resto del país: 018000960020
Horario de atención:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sábados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

Verificar Registro en ReTHUS





VIVI  

 

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA (MAGDALENA) EL DÍA 15 DE FEBRERO DEL 2022 
DURACIÓN 20 HORAS 

DESARROLLADO CON LAS GUÍAS MUNDIALES EN REANIMACIÓN 2020 
SEGÚN CONSENSO DEL INTERNATIONAL LIAISON COMMITTEE ON RESUSCITATION (ILCOR) 

PARA EL PERSONAL DE SALUD Y EMERGENCIAS. 
                                                                                                  

Resolución 3100/2019. LICENCIA No. 10316 de 09/07/2021. 
  

CERTIFICA QUE: 

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO 
C.C. 36.554.704 

DRA. ANA CATALINA HERRERA D. 
COORDINADOR MEDICO NACIONAL 
MEDICINA INTERNA-EPIDEMIOLOGA 

RM No. 1020721546 

FECHA DE RENOVACION FEBRERO  2024                                cel.310 7451759 

    

“SOPORTE VITAL BÁSICO SVB (BLS)”  

“ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA PEDIATRICO Y ADULTO” 

KAREN LOBO NARVAEZ. 
COORDINADORA OPERATIVA  
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. 

REALIZÓ EL CURSO TALLER DE: 

DR. JUAN PABLO SALGADO C. 
COORDINADOR MEDICO. 

NEUROCIRUJANO 
REGISTRO MEDICO NO. 20511/05 



Certifica

Verificación:

Yeris María Gómez Candelario
CC 36554704 de Santa Marta, Magdalena
Realizó y aprobó el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolución 3100 / 2019 

con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2023-06-09 
Fecha de vencimiento: 2025-06-09



Certifica

Verificación:

Yeris María Gómez Candelario
CC 36554704 de Santa Marta, Magdalena

Realizó y aprobó el Curso en Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos Decreto
1033 de 2014. 

con un total de 100 Horas.

Fecha de emisión: 2023-06-09 
Fecha de vencimiento: 2025-06-09
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 36554704 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 04/12/2023 10:41 PM

Código Verificación: ELYBDQRGZT

Válida hasta: 04/03/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración OTRO Fecha de publicación 2023-12-07 10:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 36554704

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $0,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

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

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO identificado(a) con CC 36554704
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/04/2015

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 4 días del mes de diciembre del año 2023.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA
I NIVEL

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.170.043-7

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 36.554.704, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR.

La presente certificación se expide el 4 de Diciembre del 2023.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO con CC No. 36554704, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Fecha de última cobertura: 01/09/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20230102269995.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 4 días del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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