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Ingrese numero de identificacién

[ Verificar Registroq

Has buscado el nimero de identificacién: 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
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BARRENECHE

El (la) suscrito(a)_YESI ELENA CHARRIS GUERRA identificado
con C.C./C.E./P.PNo. 26.666.844 expedida en SANTA MARTA , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios —Procuraduria General de la Nacion,
Consultade Antecedentes Judiciales —Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consultade
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley
1918 de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir delinicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia_del mes de marzo de 2024.

_— %ﬂ Charris ?uerm

Nombre YESI ELENA CHARRIS GUERRA
Cédula 26.666.844







Santa Marta D.T.C.H, Marzo de 2024

Sefior

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

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 jefa, 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
aguellas 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 gue 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 atencién prestada
Cordialmente

gaw' Clarris ?aerm

YESI ELENA CHARRIS GUERRA
CC. 26.666.844
CEL: 3008768012



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14800134073

001480013407 3

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
2 6 6 6 6 8 4 4 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26666844 19940620
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CHARRIS GUERRA YESI ELENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
26 B18A75
42. Correo electrénico yeschar@hotmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 1 44. Teléfono 1 3’008 7 6 8 7 1 2|45. Teléfono 2 3013015532
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8 6 10/[2007,120 1|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

61. Fecha |2021 -12-03/13:29: 47

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CHARRIS GUERRA YESI ELENA

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2024 05:13:21PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Charris Guerra Yesi Elena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cC. )C)C.E. O PAS O NoO. 26666844 F@ M o CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | o | VES | " |ANO | ppe | CALLE 26B 18A 75

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL yeschar@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
SI NO MES ANO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 06 2005

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CLINICA MARCARIBE COLSALUD o COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4206464 Dia | o1 | Mes | 12 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REQUIERE CORRECION HOPSPITALIZACION CALLE 21 18A 103

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁ0: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 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 13 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento santa Marta, marzo 2024

Yesi Gharris Guerra

7 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ety

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




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

&g v
"Wlmf(a:g

TM C;:: P-;s fee //‘ Rertor Fponocans

bl Libcn de Regisires 7 Bolomas B2y °/ Refrmbade m Sexts Marta ¢l ba sy ¥ /ofe ke 2005




P—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

> NIT: 830040508-1
A 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 deontolégica para el ejercicio de la
profesibn 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 Bogot,
D.C., Republica de Colombia, el dia quince (15) del mes de marzo del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

Fr R

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

NOTA: Si requiere el documento para tramite de apostilla debe solicitarlo en fisico, para que sea firmado a mano alzada.

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@gmail.com




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






13/3/24,17:17 ReTHUS

®'GOV.CO | SISPRO - Aplicativos Misionales

COLOMBIA
=— MenU (- T LA 'LJ} Salud Iniciar Sesién Registrarse
= VIDA :

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/3



13/3/24,17:17 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 26666844

Primer Nombre Primer Apellido
YESI CHARRIS

Confirme los nimeros de la Imagen *

1459
¢

Cambiar

7710

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-03-13—-5:16:10 PM

CC 26666844 YESI ELENA CHARRIS GUERRA  Vigente Vi

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

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

seior(a) YESI ELENA CHARRIS GUERRA identificado(a) con CC 26666844 registra La siguiente
informacion:

2024-03-13-5:16:10 PM

Informacion Académica

UNV Local Enfermeria 2008-02-26 ASOCIACION
NACIONAL DE

ENFERMERAS DE
COLOMBIA -
ANEC

UNV Local Enfermeria 2006-10-31 3077 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



13/3/24,17:17 ReTHUS
DE SALUD DEL
MAGDALENA

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

SISPRO

Direccién:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencién:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

®'Gov.co

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx




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




%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
CC 26666844 de Santa Marta
Realizéy aprobo € Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas. . UNDALIONHUESTRA
Fecha de emision: 2023-11-30 &b "”.f.':::'“'f"l‘?ﬂ“
Fecha de vencimi ento:/ZfZS-ll-BO T e

O Gaokch. 0 Ofr G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica
Yes Elena Charris Guerra
CC 26666844 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

con un total de 48 Horas. GLL D) sifomsorLatspERANTA
Fecha de emision: 20 1-26 g s
Fecha de ve enfo: 2025-11-26
éb? Q:m\eé(a -/ M @m Gozm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



Rudar/
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica
Yes Elena Charris Guerra
CC 26666844 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui
ReSOI UC| én 3100 de 2019 FUNBALIDNNUESTRA
con un total de 48 Horas. GLA D) rhomonuaseeraze

4 ifiqus |a autanticidad

: S /o PEL L B b

: - w.fundaél::n nlljersllr;;ennradelagsperanza.org
Fecha de emision: 2023311-28

Fecha de vencimiénfo: 2025-11-28
O ok, [ e, for G

IF:1

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =N OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

P 3208 Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



: 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(




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



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




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 26666844 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/03/2024 04:51 PM

Cadigo Verificacion: 87TEYZNAKRT
Valida hasta: 11/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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