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% FORMATO UNICO o secerron
) HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1) a @IDATOS PERSONALESHD)

PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Coomon Dexrons Yoleth Pabnaa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccRceOQrasO N \O2BBBR0ID F@mO | co.® exrransero O

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O  secunpactase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
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DEPTO Jucye MUNICIPIO _?)mcc‘e,\)o

municeio  Aincelelo TELEFONO m&& emaiL 1,

QEORMACION ACADEMICAY

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 SECUNDARIAY MEDIA )

8 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: &d\\“ef a (_ad e’(h LLO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDA | FECHA DE GRADO

Cazo.aauso.samao.mmﬂ MES@MOM )

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 UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
/
0N \© * Paico loao 08 plor |l [23589Y

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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3) % @EXPERIENCIATAEORAD

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ ] mes [ aro ] |on ] mes]aro [ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
i
Empreso Soual do) esfado £t Cdoso | # Cdomlo
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
r
Soece Closd exen(10. O eSe-cdoso50eg
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia (LY mes [\ aro [2.02.4] | o 23] mes [La] aro 2024
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Pucdleo . Cot g4 AL —2) C 0wl
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | pusuca " prvava T pais
EmPresa ool dol etodo g Bl ¢ Cdombnat
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD,
AHucye Cdosé esccddpmngmonn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [0 mes (2] aro o284 |oia [31] mes [1.0] aro 2,024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
lclzsi0ma) Prrccroceal - Cre S4F 4~ ¢ Qo
e ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
?qxi(mm bhya [n ninez, Pddescenun ybmla X Cdo\m\om
- | bEPARTAMENTO = MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
dotre 6lhce/\%b tofomaincdlew ©hdhmad.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ALvs12NER ola [0.9] mes ©.1] ato [Lod | o [30] mes (L] aro (20,23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




3 m EXPERIENCIATAEORALD

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes [ Jano [ J|on[ ] mes[Jaro[ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA oenToAD ASiailon Toya Yodyes | Pusuca| prvaoa | pals
\\O d&. \ co
e e ch e et rinne) dd | 3¢ Cclomlia
oemnmuemo MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ve cﬁo ancm\oo Okb?admm\mq“\—omml\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola 03 mes [02] aro (2022 |oia a6l Mes (LD aRo [2.0.2.3)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
_QQ&EQQQS 15 (DWLQ La“c i1 .ub B cenfto.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD \U PUBLICA PRIVADA | PAIS
Prenestar OO’(\MD Vs % Lo\ombio
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
4
Aﬂ’r\m\a Medell
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31840324 C{Ll ola [\,6] mes 0.8 afo 2020 |ol L 5] mes[o!] avo o2
mcoocoum DEPENDENCIA DIRECCION
'IQ(an havans
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [ mes[  Jarol . J|om[ ] mes[  Jasol, . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 AROS Y MESES.

& oc ;N TIEMPO DE EXPERIENCIA '
UPACI

C AROS MESES

19
5

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

SIS

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

 TOTAL MEMPO EXPERIENCIA A ) _L{ 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO () 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 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, O} / 0 L'I / 1OV %lnﬁﬂ.ﬁgﬂ? - Sucye.

/ ~
RMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. '

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



[~ ENTIDAD RECEPTORA |

S Funcién Publi FORMULARIO UNICO
\,;.) un IC3  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
s PERSONA NATURAL
VIDA (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO

|IDENTIFICADO CON: Cc.C.X C.E. Tl N° 1,102,888,020 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento SUCRE [Municipio  sINCELEJO
Direccion CRR 4A -18-23 VALLEJO ITeléfonos 3043917488
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SANDIS MANUEL GUZMAN SALGADO 73,133,024 PADRE
LOREIDA PATRICIA SERRANO SUAREZ 64,565,566 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS 68,000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1,000,000
TOTAL $ 69,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
L Bl CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORRO 91240680403 SINCELEJO $ 350,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



EMPRES CIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COLOSO
NIT. 900206237-9

Entidad bajo vigilancia de la superintendencia nacional de salud

Fecha: Coloso-sucre 7 de abril de 2025,

Sefiores i

E.S.E CENTRO DE SALUD DE COLOSO

Presente.

Asunto. Declaraciéon Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades o

Conflicto de Intereses

Por medio del presente documento, yo_ YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO,
identificado (a) con la C.C 1102888010, actuando en nombre propio (SI) (NO),
declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se encuentran
establecidas en el Constitucion Politica y la Ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e
incompatibilidades al futuro vinculo contractual, por lo que la responsabilidad sobre
su conocimiento o desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Gerencia de la
ES.E CENTRO DE SALUD DE COLOSO. En consecuencia, me comprometo a
comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto
de interés que se genere en curso de la actividad contractual.

Atentamente,

e

YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO
CC. 1102888010

“SALUD, BIENESTAR Y VIDA DIGNA”’
L CRA. 5. N°. 4 a 21 calle principal
esecoloso70204@gmail.com




Kepublica de Colombna
Alimsterio de Edneanon Naconal p en su nombre Ly

Corporacion Universitaria del Caribe

Personeria Juridiea No, 7786 Men - Icdes

Le confiere el Titulo de;

Psicologa

a

Yulieth Patricia Guzmdan Serrano

C.C.NTLIO28585.010 de Sincelgjo. Sucre.

Por haber cumplido los requisitos academitos exigidos por [a Corporacion p el respectivo programa de estudios;

En fe de [o cual se expide el presente Diploma en Sincelejo — Suere — Republica de Colombia
A los treinta (30) bias del mes de Agosto de 2021,

—
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CECAR
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Porzomerta hotes No TTR8 MINTIS
AT 092 20V 26

ACTA DE GRADO N°. 0399

En la ciudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, Republica de
Colombia, el dia 30 de Agosto de 2021, se llevd a cabo la ceremonia de
graduacién, autorizada por el Consejo Académico, mediante Acuerdo
N*.06 del 09 de Agosto de 2021, en la cual la Corporacién Universitana
del Caribe, CECAR, otorgé el titulo profesional a nivel de Pregrado, de:

Pxicologa
a

Yulieth Patricia Guzman Serrano

Identificada con Cédula de Ciudadania N°.1.102.888.010 de Sincelejo,
Sucre.

Programa éste registrado en el Sistema Nacional de Informacién de la
Educacién Superior - SNIES, sequn cédigo N°. 5223.

Verificadas todas las formalidades se procedid a tomarle el juramento
de ngor y a la entrega del respectivo diploma.

El diploma queda radicado bajo el N°1086 del folio N°0044 del Libro de
Diplomas N°13.

RECTOR DECANO

!/

SECRE T}R!O GENERAL

/ 4 Camrana Troncd @ Ocodeme. Via Coroey
Testtormy 2798900 Ce 1128

Fan (D5S) 200 1854
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KD CECAR

La Corporacion Universitaria del Caribe - CECAR

Personeria Juridica N* 7786 MEN - ICFES " NIT. 892201263-1
Certifica que:

YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO

dentificado(a) con CC N*: 1102888010

Aprobd en el Diplomado:

PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

Comprendido del 12 de Marzo al 29 de Mayo de 2021, con ura menscad horana de 110 horas

Jorge Neil Morales Tuesca ) Alfreco Fiorez Guberrez yE

Dty Ay gt « O Pograse



COLOMBIA
POTENCIA DE LA ~1- Gobierno del

VIDA i/ Cambio

El Ministerio de Salud y Proteccién Social junto al

Programa Hilando Vidas y Esperanza de USAID implementado por OIM

CERTIFICAN QUE

YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO

Cédula de ciudadania No:1102888010

PARTICIPO EN

CURSO DE ATENCION PSICOSOCIALY
SALUD INTEGRAL A VICTIMAS PAPSIVI

Intensidad horaria: Fecha de expedicion:
60 horas 10 de marzo de 2024

(‘:‘ USAID & OIM

oa uuorx Losmwm ONU MIGRACION




SUE RE- J
ESCOCHD

iTe cambig lo vida!

CERTIFICA QUE

Yulieth Guzman Serrano

Gobernacion
de Sucre

Cumplié con ol procese de formacién como Agonto oducativo on Salud Montal, Cursando trece (15)
1olleres que permitirén vna cupocidad instolada pere la reduccion de dafio en los territorios, en ¢l marco de
la Estrategia Sucro Escucha
Dado en Sincelejo o los 04 dios del mes de octubre del afio 2024.

SANDRA I’A'lii'.l/\ ORO GOMEZ

DILECADA GOBIRNACION SUCRE LSCUCHA







EMPRESA SOCIAL DELESTADO
CENTRO DE SALUD COLOSO

NIT. 900206237-9

ENTIDAD BAJO VIGILANCIA DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSO EN
USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CERTIFICA

Que, la Sra. YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO de nacionalidad
colombiana, identificado con cédula de ciudadania No. 1.102.888.010 expedida en
Sincelejo-Sucre. Labor6 para esta empresa desde: 17 de noviembre de 2024 hasta el
27 de diciembre de 2024. Bajo una modalidad de contrato por prestacion de
servicios; desempenando el cargo de: PSICOLOGIA PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES DE LA LINEA DE CUIDADO A LA SALUD PUBLICA EN
EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO MC-CDCI- 007-2024.

Realizando las siguientes actividades:

A. Ejecutar las actividades correspondientes del Plan de Intervenciones
Colectivas 2024 , en los componentes que requiera de “Psicologo”, de
conformidad al ANEXO TECNICO del estudio previo de Contrato
Interadministrativo. Desarrollar una (1) estrategias informativas para
prevencion de la conducta auto lesiva en los ambitos comunitarios, familiares
y escolares, propiciando la transformacion de creencias personales e
imaginarios sociales asociados a la conducta suicida, asi como el
fortalecimiento en habilidades bésicas para la Identificacién temprana de
factores de riesgo y senales de alarma, para la remisién oportuna a servicios
de salud en los microterritorios priorizados de las veredas ojito y Maratén e
incluyendo la poblacién en general del municipio.

B. Realizar una (1) intervenciones educativas sobre la prevencion del consumo
de las sustancias psicoactivas dirigido a 20 familias de los hogares en los
microterritorios priorizados de las veredas el ojito y maratén del municipio
incluyendo poblacion clave y migrantes

C. Realizar una (1) sesion educativa sobre inclusion social, reduccion del estimas
y primeros auxilios emocionales en el marco de la estrategia de rehabilitacion
basada comunidad - RBC en salud mental dirigido a 20 familias, cuidadores

& gerencia@ese-coloso-sucre.gov.co © CRA 5 # 4A - 21 CALLE PRINCIPAL



EMPRESA SOCIAL DELESTADO
CENTRO DE SALUD COLOSO

NIT. 900206237-9

ENTIDAD BAJO VIGILANCIA DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

y pacientes con problemas y trastornos mentales de los hogares de las veredas
el ojito y maratén del municipio incluyendo

D. Desarrollar (1) campanas Educativas para promover la igualdad y el respeto
por la diversidad, dirigidas 20 personas de la poblaciéon de economia informal
como a la comunidad en general de las veredas el ojito y maratén del
municipio incluyendo poblacién clave y migrante
F. Realizar una (1) sesion educativa sobre la resiliencia. Teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por el ministerio de proteccién social, dirigido
a 20 familias de los hogares de las veredas el ojito y maratén del municipio
incluyendo poblacién clave y migrante
G. Realizar un (1) encuentro ludico educativo sobre los 10 pasos
metodolégicos en el marco de la implementacién de la estrategia de
rehabilitacién basada comunidad - RBC en salud mental dirigido a 20
familias, cuidadores y pacientes con problemas y trastornos mentales de los
hogares de las veredas el ojito y maraton del municipio incluyendo poblacion
clave y migrante
H. Tener en cuenta el uso de EPP, las medidas de aislamiento y prevencién
del contagio por Covid 19 al realizar sus actividades.

Certificacion que se expide por solicitud de la parte interesada en Coloso, Sucre a los dieciséis
(16) dias del mes enero de 2025.

Atenta y cordial,

GLORIA LORENA FORERO MURILLO
GERENTE

& gerencia@ese-coloso-sucre.gov.co  © CRA 5 # 4A - 21 CALLE PRINCIPAL




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRO DE SALUD COLOSO
NIT: 900206237-9

ENTIDAD BAJO VIGILANCIA DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSO EN
USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CERTIFICA

Que, la senora YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO, de nacionalidad
colombiana, identificada con cédula de ciudadania No. 1.102.888.010 expedida en

Sincelejo-Sucre. Labor6 para esta empresa desde: 02 de febrero hasta el 31 de octubre
de 2024.

Bajo una modalidad de contrato por prestacion de servicios; desempenando el cargo
de: Prestacion de servicios profesionales en psicologia para desarrollar el programa
de atencion psicosocial a victimas del conflicto armado PAPSIVI de la ESE centro de
salud de coloso segtin resolucion 1912 de 2023; realizando las siguientes actividades:

a) Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion en el territorio a su
cargo, conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

b) Verificar la inclusién de las victimas en el Registro Unico de Victimas (RUV) o en
las bases de datos de sentencias nacionales e internaciones.

c) Participar en las Juntas médicas del Equipo de Atencion Integral para la
formulacién y seguimiento del plan de atencién integral.

d) Concertar los planes de atencion integral con las victimas de acuerdo con los
hallazgos identificados en la valoracion, bajo el principio de interseccionalidad,
conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

e) Brindar la atencién psicosocial de manera intramural y extramural conforme a lo
definido en el plan de atencién integral y en el marco de las orientaciones propuestas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

f) Realizar el cargue de la atencion psicosocial de manera oportuna en el Aplicativo
Web PAPSIVI, conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién
ocial.

@ ESECOLOS0O70204@GMAIL.COM 9 CRA 5 # 4A 21 CALLE PRINCIPAL




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRO DE SALUD COLOSO
NIT: 900206237-9

ENTIDAD BAJO VIGILANCIA DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

g) Participar en las acciones de Desarrollo al Talento Humano [formacién,
acompanamiento técnico y cuidado emocional], del PAPSIVI.

h) Garantizar la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de
atencion psicosocial a través de las suscripciones de la Fichas de Acercamiento, asi

como los acuerdos de uso individual del aplicativo PAPSIVL

i) Realizar el archivo de la informacién producto de la atenciéon psicosocial conforme
los lineamientos del Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Se expide el presente certificado a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre de 2024

Atentamente,

Gg&u}g{g ENA Foi%b'ﬁvkrﬁo

GERENTE

@ ESECOLOSO70204@GMAIL.COM 9 CRA 5 # 4A 21 CALLE PRINCIPAL



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES

oy COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¢
T« “;f PALMARITO DEPARTAMENTO DEL VICHADA ’
‘O NIT: 900.010.033-0

.

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PALMARITO
DEPARTAMENTO DEL VICHADA

CERTIFICA QUE

YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO, identificada con C.C. N°. 1.102.888.010
expedida en Sincelejo, ejecuté el Contrato de Prestacién de Servicios N° 025-2022,
cuyo objeto contractual es “Prestar los servicios a la gestién de la entidad como
PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en lo relacionado y de manera subsecuente en reforzar
poblaciones y comunidades indigenas,:empoderando las familias en sus conocimientos
culturales ancestrales, por medio de acciones que promuevan el fortalecimiento familiar,
comunitario y la convergencia. de oferta para la inclusién social y productiva, en el
municipio de Cumaribo, departamento del vichada”, en concordancia con lo establecido en
el manual operativo-de*la modalidad Territorios Etnicos con-Bienestar, programa del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

CARACTERISTICAS: 2
Fecha de Inicio: 7 de febrero de 2022
Fecha de Fin: 26 de octubre de 2022
Tiempo de Ejecucién: 8 mesesy 19 dias

Valor: $22.324.500 (Veintidés® Millones Trecientos Veinticuatro Mil. Quinientos Pesos
MICte), para una asignacién salarial mensual de $2.480.500
(Dos Millones Cuatrocientos Ochenta Mil-Quinientos Pesos
M/Cte).

PRINCIPALES ACTIVIDADES:

v Apoyar el proceso de socializacién del proyecto avalado.

v Aplicacién de los instrumentos y metodologias participativas de caracterizacién y
diagnéstico, definidos o sugeridos por la Direccion de Familias y Comunidades
para la definicién de los temas de fortalecimiento familiar y comunitario.

v Dinamizar y registrar el proceso de elaboracién del diagndstico participativo, a
partir de las orientaciones de la Direccién de Familias y Comunidades.

v Elaborar, en conjunto con el profesional en pedagogia, la propuesta metodolégica
de los encuentros comunitarios en familia, iniciativa comunitaria y los médulos de
formacién de Formadores, teniendo en cuenta los instrumentos o material definido
por la DFyC “Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar”.

v' Construir, implementar y evaluar el plan de trabajo para el desarrollo de las visitas
domiciliarias de acompainamiento familiar a victimas del conflicto armado.

v Organizar con el profesional pedagdgico, estrategias para asegurar la calidad y la
mejora continua en la intervencion con las familias.

v Implementar la propuesta metodolégica en lo relacionado con los encuentros
comunitarios en familia, iniciativa comunitaria y los médulos de Formacién de
Formadores.

Direccién Calle 8 N° 12- 46 Barrio Centro
Cumaribo - Vichada
Teléfono 3134371918
Email: asopadrespalmarito@gmail.com



ITODOS POR LOS NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES DEL VICHADA!

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES

o B COMUNITARIOS DE BIENESTAR
¥ Q)  PALMARITO DEPARTAMENTO DEL VICHADA
iy - NIT: 900.010.033-0
N B

v Preparar, elaborar e implementar insumos pedagogicos, estrategias didacticas y
materiales para el desarrollo de los Encuentros Comunitarios en familia, iniciativa
comunitaria, visitas domiciliarias de acompanamiento familiar, y desarrollo de los
médulos de Formacion de Formadores.

v Aplicar el mapa de cambio de acuerdo con los documentos técnicos de la modalidad
y las orientaciones de la Direccion de Familias y Comunidades.

v Realizar los encuentros comunitarios en familia y las visitas domiciliarias de
acompafamiento familiar segun los criterios prioritarios a victimas del conflicto.

v Ser parte del equipo referente orientador que coordinara el componente de
convergencia de oferta y que brindara acompafnamiento al gestor de oferta en el
desarrollo de acciones y actividades estratégicas del proceso que promueve la

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en el municipio de Cumaribo - Vichada
a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre del 2022.

Juz Dory Jozaro Alvares
LUZ DARY LOZANO ALVAREZ

C.C. 40.383.507 de Villavicencio - Meta
Representante Legal

vinculacion y/o participacion de las familias en servicios y ofertas complementarias,
y la activacion de rutas de restablecimiento de derechos para la inclusiéon social y
productiva de las familias étnicas desde su condiciéon de proteccion.



FUNDACION PARA NINEZ, LAADOLESCENCIA
Y LA FAMILIA
FUNAFAMI
Nit: 901063822

CERTIFICA QUE:

X !C ~
Que: YULIETH PATRICIA\ GUZMAN SERRANOW,ldentlfcada con cedula de

ciudadania N°1. 102 888 010 de Sincelejo-Sucre, se desempeﬂé como psicéloga
en el desarrollo de actividades enfocadas en la atencnér’;) acompaﬁamlento y
orientaciéon psucosocnal a nifos, nifas, adolescentes y sus tgmlhas victimas del
conflicto annad(; en el departamento de Sucre asi mismo participd en el disefio de
proyectos socnales enfocados en el desarrollo emoc1ona| dednﬁos ninas y

o

adolescentes y familia.

LUD:I

~,

Modalidad de “contratacién por prestacién de servicios, por an- periodo de 11
meses comprendido entre el 9 de enero y el 30 de noviembre del 2023.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada en el Municipio de
Sincelejo Sucre, a los 5 dias 'dél mgs;, de diciembre del 2023.

obs

Cl HERNANDEZ HENRRIQUEZ
Representante legal

Direccién:Calle 25 N° 28-12 Barrio la Toscana
Email:funafamisincelejo@hotmail.com
Cel:3225129188 Sincelejo-Sucre
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Optimo Plus

Medellin, enero 20 de 2022

CERTIFICADO LABORAL

Cordial saludo, a quien le pueda interesar:
En virtud a que Yulieth Patricia Guzman Serrano identificado(a) con CEDULA No.
1.102.888.010, labor6 en esta empresa Bienestar Optimo Plus con N° Nit:1000408611-3
desde 16 de agosto 2020, hasta el 15 de enero de 2022. Se procede a identificar qué Yulieth
Patricia Guzman Serrano, desempeiio el cargo de jefa de talento humano, por contrato a
término indefinido en horario flexible.
Funciones principales:
e Elaborar politicas que apoyen las promociones internas
e Evaluacién de rendimiento de los empleados y crear planes de mejora para brigadas
de atencion
e Coordinacion logistica de brigadas y campaiias
e Brindar atencién psicosocial mural o extramural en casos requeridos a poblaciéon
especifica (familiar u organizacional) en base a los programas internos de bienestar

social de la empresa.

La presente certificacion se firma en jueves 20 de enero del 2022

N
1o 3LE8(Y
Arison Javier Monterroza.
Cc 1102826814
3184032494

Gerente y Representante



Esta Tarjeta Profesional es p | e y acredita a su portador
como PSICOLOGO de idad con los 6,7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio p ional en C: i

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directi

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 235897

Fecha de expedicion: 17/09/2021

YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO
Cédula de Ciudadania

1102888010

Segun la Ley 1090 de 20086, este documento es de cardcter
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente



Resolucion No. 235897
( 17 de septiembre de 2021)
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicélogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. 56 del 2021 de la Sala Nacional Colegial y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 senala : “Requisitos para ejercer la profesion de psicélogo. Para ejercer la profesion de
Psicélogo se requiere acreditar su formacién académica e idoneidad profesional, mediante la presentacion del titulo respectivo, el
cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de
Psicdlogos”.

Qué el articulo 72 numeral 12 de la Ley 1090 de 2006 seiala que “Solo podran obtener la tarjeta profesional de psicélogo, ejercer
la profesion y usar el respectivo titulo dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran el titulo de
psicélogo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente reconocidas”

Que YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO, identificada con documento de identidad No. 1102888010, solicité a este Colegio la
expedicion de su Tarjeta Profesional de Psicéloga.

Que segln consta en certificacion allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la CORPORACION
UNIVERSITARIA DEL CARIBE - CECAR el 8 de septiembre de 2021, la solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por dicha
universidad el 30 de agosto de 2021 segun consta en el Acta de Grado No. 0399; el Folio del Acta No. 0044.

Que el Programa de Psicologia ofrecido por la CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE - CECAR, cuenta con Registro Calificado
otorgado por el Ministerio de Educacién Nacional.

En consideracién con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de Psicélogos;
RESUELVE:

ARTICULO 1¢-, Expedir la Tarjeta Profesional de Psic6loga No 235897 valida en todo territorio nacional, a YULIETH PATRICIA
GUZMAN SERRANO, identificada con documento de identidad No. 1102888010.

ARTICULO 29-, La presente Resolucién rige a partir de la fecha.
ARTICULO 32. Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogotd, D.C. el 17 de septiembre de 2021 .

A

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidenta del Consejo Directivo Nacional

313 421 6019

Q Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country || www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.co
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PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Representante Legal del Colegio Colombiano de Psicélogos certifica que, una vez
consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por los Tribunales,
NO se encontré que Yulieth Patricia Guzman Serrano, con documento de identificacién
N° 1102888010, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 7 de abril de 2025.

JOSE RAUL JIMENEZ JIMENEZ
Representante Legal Colegio Colombiano de Psicélogos

L -
m]Ext

DOAijEtvAgNfehldCeOl
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

9 Carrera 19 # 84 -48 Antiguo Country

Bogoté D.C., Colombia D ‘ 3176852220 = auxiliar.tribunales@colpsic.org.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweso 1,.102.888.010
GUZMAN SERRANO

PATRICIA

FECHA DE NACIMIENTO 25-JUN-1999

SINCELEJO
(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+

ESTATURA G.S. RH

17-JUL-2017 SINCELEJO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

\ \ k‘l 155
(A
j .'1'-\ -lsn / A’\u




< 1A Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 141155638927

(415)7707212489984(80.

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
1102 8 8 8 0 1 06 |mesinyAdanasdeSincelae / £ N8
IDENTIFICACION INON
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 1102888010 30
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S u}t‘ dadMuticipi
COLOMBIA 16 9 |Sucre () Sacels 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre z Sﬁmm
GUZMAN SERRANO YULIETH __|PATRICIA
35. Razon social 5
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento F N N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre ¢ g Sincelejo 001
41. Direccion principal
CR4A 18A 23 BRR VALLEJO ?
42. Correo electrénico yuliethguser@gmail.com / §
43. Codiga postal |44. Tetétono-1 / '\304391743314“-'««»2 3014302206
(O~ _ < _CLASIFICACION
AWMM ~— Ocupacion ‘
Actividad principal QA\vQ;/n % N , Otras actividades s

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogigo> F::i 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

829 9|[2018121 2 ( ( IJ\ ¢ I | | I | | |
~— ‘Ilidndn. lidades y
1 2 3 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sacosgels 9 | | AN [N N N OO

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 4 1 1 4 7 1 | R Tt St hocnck TEL NS I T
54. Codigo | 157.Modo I
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I I O O fzcre '
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la 6n en el Registro Unico -RUT-, tendra vig yen no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
w8 [ ] w0 [x] e
Lai A i a través del io oficial de inscripci Sin perjuicio de las que la DIAN realice.
ymmddkmuanM(RUﬂMwmyvmmuwdam Firma autorizada:
mmmdmdgtmdnlosdaos i los
ios o de i mdeWdowmh:blGnGddDoauolGZﬁ

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.

984. Nombre GUZMAN SERRANO YULIETH PATRICIA
Firma del solicitante:

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2025 11:38:56PM



Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cCc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1102888010
NOMBRES YULIETH PATRICIA
APELLIDOS GUZMAN SERRANO
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO SUCRE
MUNICIPIO SINCELEJO

Datos de afiliacién :

SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
ACTIVO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/07/2009 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO ¥ DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

Fecha de Impresion: | 04/07/2025 09:45:40 | Estacion de origen: 192.168.70.220



| Pensiones Obligatorias *
porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.888.010,
se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 01 de
mayo de 2022.

La presente certificacion se expide el 7 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacion de tus productos.

@ App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A.

Nit: 800,144.331-3




n 3 : CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

OCUDAC|°NAL LTDA Fecha 20120813 Versién: 1

Coédigo: FR PS-011

NIT: 900118046 D
ir. Calle 24 No. 7.
32 Monteria-Cordoba Teol 7817037 Emall: asesor ocupacional.ltda@gmall
mail.com

L .

Paciente: YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO

Sexo: F FechadeN i

acimiento: 1999-06. Identificacién: CcC
Direccién CRA 4A # 18.23 99-06-25 Edad: 21 A 1102888010
Empresa: CONTRATISTA Teléfono: 3043917488

Empresa en misiéon: CON
. TRAT.
Actividad econémica: s

Talla (mts): 1.6 Peso (kg): 70.0

IMC: 2734 Grupo Sanguineo: O +
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupaci
pacional de Ingr
greso Orden No.: 00114220  Fecha apertura: 20210524 08:45:24

_ Fecha cierre: 20210524 10:36:26
T e Realizado en: Monteria-Cordoba

H

} que hemos realizad 1 |
historia clinica ocupacional y, en general, los d o s v fons : D de 201y e melicion 110 4
. A 4 1 : tink Tin i i
nuestra institucién. Esta estara disponible para las fines legales perﬁn:mcs s oty penmn rn c,m:::. ot g. h‘ =
EXAMENES REALIZADOS
GLICEMIA ,AGUDEZA VISUAL.E
LEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR,PERFIL LIPIDICO,AUDIOMETRIA TAMIZ
RECOMENDACIONES LABORALES
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Calentamiento fisico previo a la Asumir compromiso del
practica laboral, Capacitacion en
temas especificos de acuerdo a su ::;:c:f:d;d&g:}ra;g: ;:)e_sz t;l:ta
labor, Conservacioén Visual. Control en grasas. Ejercicio ﬁsio:ae 30 =

minutos de intesidad moderada
diarios.Lavar las manos con agua y
Jjabén cada 3 horas por lo menos
durante 20 segundos. Practicar

optometrico anual. Cumplir con
protocolo de bioseguridad COVID-19
segun resolucién 223 de 2021
Mecanica Corporal. Medidas de

Higlene Postural. Pausas aclivas cada Estilos de Vida Saludables. Uso de

2 horas por 5 minutos, mascarilla en sitios concurridos.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN VISIOMETRIA
Control visual anual.

Control auditivo anual.
g_ng_EﬂQ_QE_AEIII_\.LQL Sin restricciones para desempefar la labor

Observacion
Segun lineamientos d
ponen en riesgo de hacer complicacio

el Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que |
nes en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en |a Circular 30 de 2020, en su numeral 4.

El evaluado no presenta en el momento ningun tipo de signo o sintoma relacionado con la enfermedad COVID 19; sin embargo, su actual estado de sali
no garantiza que el trabajador en dias posteriores pueda presentar signos o sintomas relacionados con dicha enfermedad, en caso de presentarlos seré

pertinente realizar una nueva valoracién médica en su entidad de salud.
A -~

@

Suietir LU man
. bl A

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma t::; P‘;chnct:: W
DIVA CECILIA RAMIREZ APARICIO Tipo y No. ld:

Nombre:
Especialidad: Medico Especiallsta en Salud Ocupacional
Licencia S.0.: 0543/2019 - Registro No.: 905/91

Monteria
Pagina 1 de 1

Fecha Impresion 24/05/2021 Iimpreso por: DIVA CECILIA RAMIREZ APARICIO




VISIOMETRIA

B

Fecha; 20120913

Versién: 2

NIT: 900116046 Dir: Calle 24 No. 7-32 Monterla-Cordoba Tel: 7817037 Emall: asesor ocupaclonal itda@gmail.com

DATOS GENERAL

Lugar de realizacién: Monteria-Cordoba
Nombre de la Empresa: CONTRATANTE

Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso

Fecha de evaluacién: 20210524 08:45:24
Orden servicio No.:

00114220

|
1
:

DATOS DEL PACIENTE

No. Identificacién: CC 1102888010

Profesion: PSICOLOGO

Genero (sexo): F Edad: 21 A Teléfono:

Nombre y apellidos: YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO

3043917488

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 24/05/21 12:00 AM
Antiguedad en la empresa (meses):
Area empresa: Asistencial

Cargo u Oficio: PSICOLOGA

Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada:
Antiguedad en el cargo (meses):

Seccién: Salud

Horas laboradas:

PRUEBA VISIOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho
Vision lejos A.O. 20/20
Visién lejos sin correccion 20/20
Vision préxima A.O. 20/20
Visién préxima sin correccion 20/20

Complementaria Derecho
Balance muscular Normal
Campimetria (Visién perimetrica) Normal
Vision de colores Normal
Vision de profundidad Normal

Hallazgo

Hallazgo
5-8-4

lzquierdo
20/20

20/20
20/20
20/20
Izquierdo
Normal
Normal
Normal

Normal

Hallazgo

Hallazgo
5-8-47

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Emetrope
Recomendacion: Control visual anual.

Observacion
sousn 5
ol <
: i
T,
Firma

Nombre: EIMY PATRICIA PENA IBANEZ
Especialidad:  Enfermera Ocupacional
Registro No.;  231169/04

Fecha Impresién 24/05/2021

\#\‘

(=)

S 5? :",.-’} 2
Subefin K.}s—'d%rvtclr\

Lo

Firma paciente
YULIETH PATRICIA GUZMAN

Impreso por: YORLEDIS CAVADIA CARRASCAL

SERRANO

Pagina 1 de 1



AUDIOMETRIA
’ E’ OR Fecha; 20120913 Versién: 2

OCUPACIONAI. LTDA

NIT: 900116046 Dir: Calle 24 No. 7-32 Monteria-Cordoba Tel: 7817037 Emall asesor.ocupacional tda@gmail.com

Tipo Evaluacioén realizada:

Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacién: 20210524 08:45:24
Lugar de realizacién: Monteria-Cordoba Orden servicio No.: 00114220
Nombre de la Empresa: CONTRATANTE

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos:  YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO

No. Identificacién: CC 1102888010
Genero (sexo): F Edad: 21A Teléfono: 3043917488
Profesion: PSICOLOGO

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso:  24/05/21 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa:  Asistencial Seccién:  Salud

Cargo u Oficio: PSICOLOGA

PRUEBA AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Hallazgo
Oido derecho Normal
Oido izquierdo Normal
Via aérea Derecho (dB) lzquierdo (dB)
500 15 15
15
1000 20
20
2000 15
3000 15 20
4000 15 15
6000 20 ;z
8000 15
PTA - Grado / Significado ELI - Grado / Significado SAL - (;ndo 1 Aﬁu:mo |
0.0 16.25 Normal ob. € Normal 0.D. 3 AT le
O'l 3 17.5 Normal o.l. C Normal o.lL udicién Norma
RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA TAMIZ
Resultado seg(n GATISO: AUDICION NORMAL BILATERAL
Recomendacién; Control auditivo anual,
Observacion
4 l} . A
. v B 5 L
&) ’} il ed i a2 %
= 1) (‘ ’r’: L g Sle {’{!\ U\ pean
b o’ ! ¢ )
“'\’ )UI Rl D ‘__J. (_‘_/
{ Firma paciente
i CLARA LUZ GOEZ VILLAMIL YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO
Nombre: -
Registro No,: 11-01861 poclalidad: | 9
Pagina 1.de 1

Fecha Impresion  24/06/2021 Impreso por: YORLEDIS CAVADIA CARRASCAL




OCUPACIONAL LTDA

Nit. 900116046-2
Calle 24 No. 7- 32 Tel 7817037 - 7883167 Meonterls, Cdedoba

Email. asesor. ocupacional kda@ gmad com wyww asesorocnpacional com

LABORATORIO CLINICO

Orden No.: 00114220

Fecha atencién: 20210524 08:45:24

Realizado en: Manter|a-Cardoba

Paciente: YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO Identificacién: CC 1102888010
Sexo; F Fecha de Nacimiento: 1999-06-25 Edad: 21 A Teléfono: 3043917488
Direccién: CRA 4A # 18-23 Medico: Sin Informacian
Entidad: CONTRATISTA

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ANALISIS

RESULTADO VALOR REFERENCIA
Seccion de proceso
GLICEMIA
Glicemia 72 mg/dL 70-105 ma/dL
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total (CT) 138 mg/dL < 200 mg/dL
Colesterol de alta densidad (HDL) 29 mg/dL >= 60 mg/dL
Colesterol de baja densidad (LDL) 95.4 mg/dL <= 100 mg/dL
Trigliceridos 68 mg/dL <160 mg/dL
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Nombre:

Especialidad: Bacteridlogo-TP
0632

DARCY YOLANDA HERNANDEZ BENITEZ
Reglstro No.: 0632

Fecha Impresian 24/06/2021

Tpeso por. YORLEDLS "CAVARIA CARRASCAL
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Nit. 900116046-2
Calle 24 No. 7 - 32 Tel 7817037 - 7853167 Monteria, Cérdoba
Email. asesor.ocupacional tda@gmail.com www.asesorocupacional com

GRAFICA AUDIOMETRIA
DATOS GENERAL

‘Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso
Lugar de realizacion: Monteria-Cordoba
Nombre de la Empresa: CONTRATANTE

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos: YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO

Fecha de evaluacién: 20210524 08:45:24
Orden servicio No.: 00114220

No. de identificacién: CC 1102882010

Genero (sexo): F Edad: 21 A Teléfono: 3043917488
Profesion: PSICOLOGO
Audiometria
Ambos Oldos
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 268156118

Bogota DC, 07 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102888010:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 particul; que d pefien funci blicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Il iento en g ia. Ested tiene ef para d lluctorpubllco.nnlost‘nnlnosqm
establezca la Constitucion Politica y la ley puﬁcular o demas di ici { El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacnonales oolomblanas En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/Avww.prc duria.gov.co/Pages/certificado-ar dentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relaci iento con el Ciud ©)

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
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 lunes 07 de
abril de 2025, a las 09:53:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1102888010

Codigo de Verificacion

1102888010250407095326

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

J
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:00:59 AM horas del 07/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102888010
Apellidos y Nombres: GUZMAN SERRANO YULIETH PATRICIA

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.




Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/04/2025 11:03:14 a. m. el cudadano con Cédula de Ciudadanfa NO. 1102888010 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validadién No. 113923896 .

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 y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda



Certificado
Bancario

Jueves, 16 de enero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que YULIETH PATRICIA GUZMAN SERRANO identificado(a)
con CC 1102888010, a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
"CUENTA DE AHORROS | 91240680403 2022/08/15 'ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desen verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefdnica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto def pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en o
extenor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 37697 14
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Cataling Cortés Uribe
Gerente Servicios Comact Center & BFO

~= Bancolombia
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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 identificacion CC 1102888010 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 07/04/2025 10:13 AM

Cadigo Verificacion: CUX23ETH7F
Valida hasta: 06/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:17:50 horas del 07/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1102888010,
Apellidos y Nombres GUZMAN SERRANO YULIETH PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Yulieth Guzman, con NIT 110288801-0 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa
cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta
la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.
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