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FORM ATO UN [CO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 ds 1998)
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(1% DATOS PERSONALES,

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Eotierrez Yz Yolesmes Mileth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc ®ceOras) wo. 1:046.232.843 FOMO | co..® exrransero O
LIBRETA MILITAR
y (@) PRIMERACLASE (O  seeunpactase (O NUMERQ DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DJRE.CCION DE CORR-;ESPONDENCIA
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DERTO Allankico . . MUNICIFIO  _ (A Y ﬁna‘
MUNICIPIO 8&@&5{) Teterono _ QOB 24 evar uoim S

L FORMACION ACADEMICA

| EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL JLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUGACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

TITULO OBTENIDO: o M
f‘"; "'.';‘ sEguNngB_m el FECHA DE GRADD ~ e

w'y

o [or 20| 40| 50, | 50| To. | 30 ?o. 1 | 11 MES [:] ANO II\ | J l
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) : I

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CIL?ONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

j - TG (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), - TE (TECNEJLOGch ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER),, poc (Docmmno O PHD), o
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD BELA TARJETA PROFESIONAL (sl EsTA HASIDO" PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD No SEMESTRES?| GRADUADO : v NOMBRE DE LS Esrumos * | .. S TERMINACION - - No DE rARJEm »
\ T SEVT i ’ e | S TS
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ON 10 XL | Enfermera - 101]2/0/2/0
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“* {LiokAsia [:_to1EE | 16 EscRieE )
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(3 EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mesl L Javol oy | lotal ] mes[ L ]arol L.,

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

y . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIs / é

Hpspr fa/ /wa 0_/ésvs X O lombor
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRON.'CO ENTIDAD
A 77{100[’60 @Cm@n G/Uf’//@ ("68.@05940’ D g Sos b
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO Y
3139030 bia D7) wes 09 avo Z03CT | oin B wes D) ano B3I,

CARGO [} CDNTRATO /k/ 7% DEPENDENCIA DIRECCION *

f,m ,Lﬂrmp/po 20ngy /

T N EMPLEO O CONTRATOANTERIOR =~ ° "

EMPRESA O ENTIDAD
/ 0S¢ C@v }/ e | X

pUBLICA

PRIVADA

PAlS
/Oﬂ/ 4 rey

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .,

' DEPARTAMENTO - MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
D0y ép Yy B ovarm ) Lios putplasfed goveo
TELEFONOS' " FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
1 (09 I356/2] | ya B3 ues DA avo 0022 | o B wes (2 w0009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
M e EMPLEO'O CONTRATOANTERIOR., . o0 = T . o oo r oo ey
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, pial ] mest Javol .y Iloal o] mes[ om0l L, o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
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; FORMATO UNICO
| HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPQ TQTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

UPAGIO TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
I OCUPACION ANos MESES

SERVIDOR BUBLICO L‘ 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

{' 6 TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L{ 6
.

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
! VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95),

Ciudad v fecha de diligenciamiento gamuer\@r" A rav CQ

(6 Qudetmis botiornes

FIRMA DEL SERVIDOR Ptj'_BLICD O CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS.Y/O CONTRATOS |

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

Cludad y fecha * NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
2 .

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpiblica.gov.co 3
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REPEION,

Repelon - Atlintice,

Enel Municipio de Repelén a los 14 dfas del mes de Diciembre del afio 2.012,s¢

6 reunieron con ¢l fin de formalizar la graduacion de los alumnos del altimo grado,
los suscritos Rector y Secretaria de la Institucién Educativa José David
Montezuma Recuero de Repelén, institucion aprobada hasta undécimo Grado
(11°) en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por el Ministerio de
Educacién Nacional para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Académica,
segiin Resolucion N°.1739 de Octubre 4 de 1999,

e

Comprobada la situacion legal v académica de cada uno de los alumhos que
cursaron ¥ aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media
Académica, se procedi6 a otorgar ¢l Titulo de Bachiller Académico al graduando
cuyo ntmero de orden, nombres y apellidos y nimero del documento de
identificacion se relaciona a continuacion.

GUTIERREZ RUIZ YULEIMIS MILETH
DL No .950504-15350

Es fiel copia tomada de su Acta original No.035 dé fecha Diciembre 14 del 2.012
que consta de 128 alumnos graduados, que’ comienza con el nombre de ALMANZA
( 6 AYOLA ELKIN ANTONIO y  cierra con el nombre de. ZURIGA BARRIOS DANIELA

Firmado y sellado por Darwin Roa Berdugo{Rector) y Damaris E. Mirquez
‘Martinez.(Secretaria).

Dado en Repelén, a Ios 14 dias del mes de Diclembre del 2.012
En constancia se firma la presente por quienes intervinieron, en cumplimiento de
lo ordenado en el articulo 7o, del Decreto 180 de 1981.

o 7 - =,

C.C.N0.22597.273 deRepeldh
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNEO2025-5287
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona con No. de identificacién 1046272843, NO REGISTRA
ANTECEDENTES por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989)
dentro de los cinco (5) afios anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes
de la base de datos de los Tribunales de Etica Odontoldgica, segln consulta realizada
el dia lunes, 14 de julio de 2025 alas 17:18 )

Esta constancia NO acredita {a calidad de odontdlogo ni la habilitacién, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombla de acuerdo
con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucidn No. 3100 de 2019,
respectivamente.

Esta constancia es vélida siempre y cuando el nimero consignado en el respetivo
documento de identificacion coincida con el aqul registrado.

" La firma mecénica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los

efectos legales, segun lo establecido en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2150 de 1995.

EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para verificar ia validez de este certificado puede ingresar a la pagina
) tri tati logica.org/! idacerti o escanes el cédigo QR

Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia
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De contormidnd con los articubes 100 y 101 del Decreto Ley 2106 He 2016, una ver revisades las bases de datos. del Ragistre Onico Nacioant de Talento Humnnoe on Salud se constats qua
(18) seffor{a) YULLIMIS MILETH GUTIERREZ RUIZ identilicedoata) con CC 1046272042 reclstra Lo sloviente Infonmadion:

T2H-GF- 1422353 PH

Informatidn Académicn

Searetara de Salud Dey
Bt W ks Pt A

rmerfa partamental de Atlantico

Syt

2014-02-04

* ORGANIZACION GCOLEGTAY, DE

- ENFERMERIA:

A - : N E3 . - - ES) -
i ecién dispuesta se encuantra en procuso de actualizadisn de conformidad con fo seflalade por ef Ministerio de Salud y Proteccidn Sadial. £f talente humano an
L CX:ede contlnuar ejerdenda su profesitn v ocupacion dei drea de {a salud, presentando los documentos que acreditaron ¢f cumplimienta de los requisitos que
Ee mncoatraban vigintes {Resolucion de aviorizacién de ejercicia en tude el terrilorio naclonai, expedida por exte Ministerio o por una Secreleria de Saiud, y segdan
1a profesidn, tarjeta profesional, matricula protesional, e1c. ). Registro Gnlce Nactonal del Talenlo Bumano en Salud (ReTHUS).
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( O Representante Legal f)rgnrﬂmcléu Colegial ds Enfarmerin

Esta larjofa o8 un donumenlo piblico y se axpide.en conformidad con Ja
Ley 1164 de :2007, Dacre!o 4102 de. 201{1 ¥ o Resolucién 085 de 2015,

- : Siesta tarieta 08 encontrada, fawor devolverla a fa
‘ Organizacién Colaglal ds Enfermarta,
mocewo.or@co
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DECOLOAMBA

VIGILAGD JUPTANTEIOENCIA FRANCITRA

COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA
VIDA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada (2 base de datos de aflliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1046272843, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definlda (RPM) administrado per la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 14 de julio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tlepe cosio alguno,

Cafpansiones N Pdgina |
Direoditn: Carrera 10 No.72 ~ 33 Torre B Plso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutaders (+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.eo

1%10

E“E“)(:ﬁlpensionrses




s
b b bp Ty - L e
R R e - e

.o
o

Certificacidn
Bancaria -

runes, 14 ga julic de 2025

w

A quien le interese

(o Bancolombia S.A. se permite informar que YULEIMIS MILETH GUTIERREZ RUIZ
identificado(a) con CC 1046272843, a Ia fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco {os siguientes productos:

Cuenta de ahotros 47816033019 2020-11-27 Activo

‘Importante: Esta constancia safo hace referencia-a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verlllcar [3 varacidad de esta Informacion, puede comunicatse con la Sucursal Telefénlca Bancolombia  fus slgulentes mimeros:
Medellin -Local; {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Locak (57-15 343 00 00 ~ Barranquilla - Local: (57-5} 361 88 88 - Cali - Locak (57-2) §54 05 05
Resto def pais: 01800 09 12345.Sucursales tefefdnicas en ef exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 370 97 14.

Cetalina Cortés Uribe,
Geranfa Sarvicios Contacl Contar & BPO,

~ Bancolombia
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Nomires y spalldas | Full name

oL . YULEIMIS MILETH
Riimero de ldertificacion £ 1D Mevber

..Y" 3

TR Y - a1

L A L

28 adie,

Nimero da omlacto {dvi) } Hm rnber
;ﬁ‘ﬁ;; “”:é“g“:i: 181721t

“Esquema de Vacunacidn

4\ AL

VACCHNATIOR CERTIFICATE - COLONBIA

Tipa da Idsrtficackén / 1D Type
'GUTIERREZ RUIZ ’ *  CEDULADECIUDADANIA
Fecha da nacimienta / Date of bidh Pa!smdniaiolCa.nrydtiﬂh
Sl L STEARENEEE s . CIL T . COLOMBIAT L -
Cu'reo electririco/ e-mal
AR e e e e e

AL e R
Nombres yapelllans dol vacunador
Hhriniiet e

i edd f'si"‘“‘; 1

i‘ Tercera §, 2 .!i 3 tl 2017 3 IBARRANQUILLAIPS PASOLAS FLOR !

: . PN ea it B S S R . . pmr o g i ez P
: R B e Rt . R Y
} D Adutte  cums oz o7 ¥ oame § % 221601515 4 BARRANGUILLA MAGISTERIO i Cotalina Dolorea Sandoval Gorz
T I s S A, .m.‘-x ATLANT P T
# if [ T L 2" N 1
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El Ministerio de Salud y Profeccidn Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraldes del Sistema delnformadén PAIWER del Programa Amnpliado de
Inmumizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacidn acredita que Ia persena identificada ha
recibido las dosis del esguema devamunacion agul descritas,

Para validar la autenticidad de esie documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrirla pagina.

H eamé podra presentar adualizadones de conformidad con el regldtro de la Informacitn de
la vacunadin que realizan Jos predadores de ssnidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Banefdes de Saiud.

Pag. 1 da 1. Fecha de generacin: 15/07/2025 17:01:12

The Mnlstery of Health and Soclal Protection certifles that the informatidn In this
document was exracted from PAWEB, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl (bylts acronymi nspanlsh: Programa Ampliado de
Inmunlzadén)

This Digital Certificate of Vaccinafion certifies that the holder of this document has
received the doses of tha vacdnation schedule as it is described hera.

To walidate the .authentidty of this document, please scan the QR coda that
should open the page.

The card can ke updated based an vacdnation infarmation records mainlzined by healtheare
indifuticns and health snice plan adminidratos.
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w4 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO fita 1 2001
GENERAL BE LA HACION No. 275556130

Sogota DC, 08 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultada el Sistema de informacién de Reglstro de Santiones & Inhabilidades
(SIR), el{ia) sefior(a) YULEIMIS MILETH GUTIERREZ RUIZ identificada(a) con Cédula de ciidadania ntimero 10486272843:

NO REGISTRA SANCIONES NI INBABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA! La csriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
s trate de nombramlento o posesidn en cargos que exlfan para su desempefio ausencla de antecedentes, sa certificaran todas las anotaclones que
=27 figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 3o, v 4o. del arifculo 238 Ley 1052 da 2019,

NOTA; E! cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |es anofaciones e inhabllidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilldades que se derlven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabllidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicas y particulares que desempefien funciones piblicas en
siercicio de la acclén de repeticidn o llamamlento en garant/a. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constituclén Polltica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sisterna SIR| reporia coma antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripclon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa infarmacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedentes, aspx

________,k_,

Carlos William Rodriguez Millan
; : Jefe Divislén de Relaclonamiento con el Cludadano (C)

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Dlvislén de Relacionamiento con el Cludadane.
Linea gratulta 018000810315
Carrera § No. 15 - 60 Plso 1; Phx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.

‘ wurw nrartradiiia aov nn
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. CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(SLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

-

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacitn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 08 de
julio de 20235, a las 17:20:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
6 REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanias&ss....
No. Identificacion 1046272843 ... - HGE oy,
Caédigo de Verificacion 1 04627284325070817201 3%%1 ‘_i:-'-_. £y

g,
Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacmn I“%sr mp
‘“a» "

i

—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

(Generd: WEB
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PS8 POLICIA NACIONAL (-~
¥ DE COLOMBIA ,

1
s -nw-v.b

Consulia en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:26:33 PM horas del 08/07/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1046272843
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ RUIZ YULEIMIS MILETH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

{ 6 Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
~ 25 bamio Modelia, Bogot4 D.C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 prm & 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadanc;
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pafs; 018000 910 112
E-mail: dijin,araic-
ate@policia.gav.co
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Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Serviéios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

, X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/07/2025 05:32:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1046272843
YULEIMIS MILETH GUTIERREZ RUIZ.

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 validacién No. 119359190 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitande
https://www.policia.gov.co, menl cludadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de

- ( O cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir ]

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

La Policfa Macional de Colombia Informa:

Que siendo las 17:25:55 horas del 08/07/2025, el cludadano identificada con cédula de ciudadania No. 1046272843,
Apellidos y Nembres GUTIERREZ RUIZ YULEIMIS MILETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL DEL SARARE ES.E., con NIT
800102799-6 y su wilizacidn es exclusivarente dentro del proceso de sefeccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de I3 cual se establece ef régimen de inhabilidades a quishes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabiliciades ¥ 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 ohservandia de lasLeyes 1581 dei 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamlento de datos.

https:/finhabilidades, policia.gov.co:8080/consulta

.
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Funcion Puablica

Verificados los resultados del participante en af curso virtual
Funcion Publica certifica que:

YULEIMIS MILETH GUTIERREZ RUIZ

C.C 1.046.272.843

Participd y completd el curso virtual:
Integridad,.transparencia'y lucha contra la corrupcién.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de julio 2025

LAdigor 750282876000

Aura Isabel Mora
Directora de Parti¢ipacion, Transparencia v Servicio al Ciudadano®
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£UNDACION W@W@

eelNORA DE LA COPERANTA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educac:on no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica .
Yuleimis Mileth Gutiérrez Ruiz
CC 1046272843 de Repelon - Atlantico

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cadigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total dé 80 Horas. . FUADICIONSUESTRS

[T HI HS?HW:-‘-
Fecha de emision: 2023.01-16 PR cdetgan e
Pecha de VenRc 2 25_0 1 _1 6 T e N T\ T ]

O (ankeh. ﬂm ' ,,,

{
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB¥S NS BRA QOBANDO/{ ROSA GUZMAN £

1

e

Representante Legal. Jefe de Enferderia SP. Qrientacion Educat

Desarrolio Humaa e

Docente. Docente E spemaé% far

bLSW
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FUNDACION NULOTRA
eefloRA De LA eSoeRANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica |
Yuleimis Mileth Gutiérrez Ruiz
CC 1046272843 de Repeldn - Atldntice

Realizo y aprobo el Curso Seguridad Clinica del Pacicnte y Calidad Asistencial
con un total de 100 Horas.

FUABRUOHNUESTRR
Fecha de emision: 2023-01-14 @@E};:in:m-azs?zzzm
Fecha de vencimiento; 2025-01-14 -

oy
wergue el
©r g3 T Ay e lu Wu&
wrorp, [ured mcioneves s s PUTSRER. TN

ﬂ&a é.?m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK

= NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN A
Representante Legal. Jefe ¢ e Enferderia SP. Orientacion Educg
D8

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especialisfai

oLglb
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£UNDACION wuemﬂ

oefloen DE LA £SvERANZA
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacidon "o
formal Art. 2.6.6.8.

_ Certifica
Yuleimis Mileth Gutiérrez Ruiz
c.c. 1046272843 de Repelon - Atlantico

Realizd y aprob6 el Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas.

*"\‘?IHC‘HHUI!?H

Fecha de emision: 2022-03-07 ﬁr D) stiore ot tL SHEMNIA
Fecha de ven01nnent0:,lj)24-03-07 e e

O (o,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN :
Representante Legal. J

4 *!
: C@ égm P

DO ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educg

Luevl
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FunNpacION Nueemﬁ
PENO®A DE LA £OPERANIA

NIT. 901366232-1

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

~Certifica ..
Yuleimis Mileth Gutiérrez Ruiz
c.c. 1046272843 de Repelon - Atlantico

Reahzo y aprobd el Curso de Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante
' con un total de 60 Horas.

PN (10N HULSTRA
Fecha de emision: 2022-03-05 mum:pl A [SPERAKTA
Fecha de vencumiento: 2024-03-05 2

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK
Representante Legal.

v Wque In aesZedad

e 3 oretticado ol In ppma
vy, it & o RN

Docente.



LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA V3,
ANEC e
SECCIONAL ATLANTICO
CERTIFICA

Yuleimis Mileth Gutiérrez Ruiz

C.C.: 1046272843

Asistio al taller cuidado de enfermeria en toma de muestras de faboratorios
Modalidad Virtual
Barranquilla, Octubre 30 de 2021
Intensidad 3 horas.

G2t (O 5na.

ESTHER ‘SELENE OLIVERA CASTRO
Presidenle

A
e
ARELIS zc{)(nﬁixw STREMOS
Secretariade Eddtadgny Asuntos Econdmicos

T N g s

AR



LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015 ‘EE%}‘[’15§DE’~1994 Y DECRE?TQ%SMV DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE?EBUCACIOH..NAC!OPTAE‘ CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CIENTO
SESENTA (160) HORAS ACADEMICAS SEGUNLO’ EXIGIDO PGR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 NOVIEMBRE DEL 2019.

MD JIMMY LARIOS ROSANIA
PRESIDENTE ACASS

MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA
COORD. CIENTIFICO. ENTHA LTDA

(SR %
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Yulelmls Mileth Gutierrez Ruiz

< E.C. 1.046.272:843

Aptobé-ﬁf&i?s"‘».}éﬁttidios cg‘?[espbndiéhtés al
CURSO -

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

VIGENGIA 2 ANDS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDIGON
Con una.intensidad de cuarenta y ocho (48] horas
Se expide enla civdad de Buraramanga a losquinca{15) dias det mes de Febresa dol aito 2023

o
En cumnplimiento del decrata 1075 det 26 de mayo d6)2015 Art2.6.6.8 Educacitn informal Dl Ministerio €2 Sducaditn Nacienal
Resolucldn 3106 de 2. 019- Ministerio tle Salid y Proteceién .

r:i:),-::s':{" J e

LUIS CARLOS PRADA PRADA ; - BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Director CS01 3486 Certificacion Internacional AHA-Provesdar an

Corporstitn Internaconsl tideres ONG Salut
Ezpeciaﬁsta =n Culdado Criticy

La vabidez del dindoma la puedes solicitar & 3003905210 o at correo Gleciombiahomal.iorn

el
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CERTIFICA

‘LA PARTICIPACIGN DE

- Yuleimis Mileth Gutierrez Ruiz

CEC: 1046272843
En €] Cafso de; Toma De Muestra: Laboratorio,Citologia y Covid-19 g
Para: Enfermera Profesional." “ - B

77 Cumplss satisfactariamente lo requerido zeadémics, legal y reglamentarixmente del Curso Tedrleo — Préictice. Toma De Muestra: Eabaratorio,Cltolegin y
' Covid-19; Quirdn Entrenamiento en salud S.A S Nit: 9012371692 mirriculy mércantl no, 722.315. Camunfexdas-por minlsterio de
‘educacttn bajo el artioalo 43 defaley 115 da 1994 y ol acnerda con el artfcul 2 6.6.8.:del URSE. Ef seuerdo 056 del ministedo.da protecetén social
Para fmparxir programas de educactdn para el trabijo v desarrofio humand.,
' Segtin 2 normatividad de Ia resoludén 2100 del 2019,

Lhomi
A

&5

i vors
3]

Realizads el 08 de!v‘mcs?de Enere del 2022 con unt inrinsiilad da 60 horas,

< B
Estecertificndo tene uns vigencia de dos (2 aflos) 2 partic de sp expedicidnn. e %%f
" Iy
{,; . i & 5 .,{ // ,_.qtl',,-d'(/
Eryrustoe tPgerescigna e - .
Cmﬂmﬁmf’am‘ Vlcrn:lﬁﬁﬂ;%ﬁgmm
T n -
InmIuCKT Later e in fial SAFATT

d de este certificado, por favor comunlquese con nosatros o efivienas o email 2 gorencla@quironcelambia.com
Cra6No 79- 72 Barranguilla » Tel: 339 B4 BS - Cel: 322 721.1337

ainl -www.aoirencolombia.com AR s
el s T i ar
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Yuleimis Mileth Gutierrez Ruiz

CE: 1046272843
En el Curso de: ATENcmN INTEGRAL EN PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

‘Para: Enfermera Profesional.
Cump]iﬁ sausfamorlamente [o requerido académlca, legal g,

MANTENIMIENTO DE LASALUD! erun Enlrenamienlo e

reglnmentariamenm del Curso Tedrico - Practico. ATENCION INTEGRAL EXN PROMOCION Y
n'salud SA.S Nit 901237169-2 métricula mercantil no, 722.315. Comunicados por titnisterio de
educacidn’ bajo el articulo 42 dela’ ley 115 de 1994y el aauu.rdo con e anfculo 2.6.6.8: del DURSE. El acuendo 856 del minfstevio de prateccidn social
pam {mp:mir pm-grmnas da edumc!dn parael trabijo y desarrollo humnno. Basados on of marco de’ Ia rcsalucion Ne 3280 de2018 v cumplicendo conla
normatividad de 1a resolucién 3100 del 2019,

Realizade 1 02 del mes de-Enero de) 2022 con una intenstdad de &0 horas.
Este certificado tleneuna v:gond:x de dos (2 afios) apartir de su expedicién.

]
|

| S b
vy

- r’ 7 -
l&s:mrlﬁu’ﬁ'm;&nl

_.w-‘:i.-{} -
Cesar Angusto Ruptml’a:r.:m ‘chmfntantc Legal
. Madice Geremt
Coordinador Clentifico
STéEndod o Wrpercing N llnn
In-.:mx:tnt Internackynsd NAEAT

Victor Hugo Bstrada Pedroze

.qulroncu!umbm.cum

4104




CER‘HFC&

LA PARTICIPACION DE
Yuleimis Mileth Gutierrez Ruiz
CC: 1046272843

En‘el Curso de: GESTION:DE DUELO
Para: Enfermera Profesional.

mpllésnﬂsfammmnnm lo requerido académlics; legaly mglammmnamenm del Curso Teérico - Prictico. GESTION DE DUELD, Quirdn Entrenamiento en
salud 5.AS. Nit 501237169-2 mitriculy marcantii no, ?22.315 Comunicadas por ministerio de
educaclén bajo’el artdculo 43 delaley 115 deJ‘}‘M-velacuerdo con €} :m‘.fculu 2668, del DURSE El'acuerdo 856 del ministerio de protecci6n sockil
i para impartlr programas ds oducacian; para ol tralsajo’ ydes.'.\rrollo humano: Sepin 1z pormatividad do la resalucitn 3100 del 2019,

Realizada-el a2 del mesde Encro.del 2022 oon una in:ensldnd de.60 horas.
Este cerdficado.tiens una vigenciade dos (2 :uios] apardrdesu expedlcién

” A } N f,/J |

hrracior iteraeidoal : "'—'_'
Cesar Augusio Ropers Payares Represdntants Legnl

Midice Gorwerak - ] N .
Coordinegong Gerera Q rom Victor Huge Estrada Pedrozo

Técrdom an Urgercins Aiddins
Irinxtor mtcrmcioml NALMT

dnr fn veractdad do esto certificado, purfwnr camunfqne-se N NOSOOOS, 0-envienos un emafl 2 gerencia@qulroncolambia.com

Crn=¥6 No 79-72 B.'.Ir.r:mquilla + Tel:339.8488 + Gel 3227211337
,qulroncolnmhia COMm

Xl




CERTIFICA

LA PARTICIPACIGN DE

Vuleimis Mileth Gutierrez Ruiz

. .CC: 1046272843

En el Cuirso de: ATF.NCIGN INTEGRAL A VICTIMAS DE. ATAQUES CON.AGENTES QUIMICOS . %%,\
T o
. .Para: Enfermera Profesional. N . ,;"E{
b pll6 satisfictorlamente lo requerido académicaslegal y mg!amentariamcnze del.Corse Tedrico - Prictico. ATENCION INTEGRAL AVICTIMAS DEATAQUES ” k ‘* _)j,
kS CON AGENTES QU]MICOS Quirdn Entrcnamienlo en salud SAS Nit 901237169.2 métricula mereantil no. 722.315. Comunlcados bar ministerio de s}*
" oducacitn b:jo el artfcule 43 dola ley 115de 199-{ye1 acuerdo con e] artizule 2 6,68, del DURSE. o acuerdo 056 del ministerio de proteccién social i

1)
para’impardr pmgramas de educacién para el‘rmbaia ¥ desarrallo Humano. Segiinla normatividad de la resolucién 3100 del 2019, &fgﬁi

Realizado 2] 02 del mes de Enero del 2022 con-una Intensidad de 60 horas.
Es:e cerl:lﬁc.-:do :iene una \ngencia da. dos {2 afios) a- partir de su mtpedlcién

)

/
S A

(M 'f';h i/ T

AL (L
R P A . ! ~
1dseroe trr tirReacionad =l
. Cesar Augusto Roperd Payares Represémtante Legal
Mo Gerwsral 4 &2
Conrdme Gonarad dﬂ Victar Hugo Estrada Pedrozo
Teenios e Uegencias M

. Inesrurtor [nternacio nad N.M.MI
ayalidar ko veracidad de este certificade, por-faver comuniquese con nosotras o envienos un emait a gerencla@quironcolombiacom

Cra46No 79 - 72 Barranquilla + Tel: 3398488 - .Ceh 322 721 1337
www.quironcolombia.com

57414




EHT RENAMIENTO EN SALLID VALV

, CERTIFICA
LA PARTICIPACION DE
Yulbeimis Mileth Gutierrez Ruiz
CC: 1046272843
En el.Curso de: HUMANIZACION
Para: Enfermera Profesional.

umphé satisfactoriamente lo requerido académica; legal y reglathentariamente del Curso Tedrico - Prictico, HUMARIZACION. Quiren Entrenamicato cn
salud S.AS. Nic 90123? 169-2 mitricuia mercanti no. 7"2.315. Camunicados por ministerio de
educacidn bajo el articulo 43 detaley 115 de’ 19‘34—3? el acuerdo con elarticulo Z.6.6.8. del DIRSE EI acuerdo 056 del ministerio de proteccidn sodal
para Impartly programas de edumdﬁn para el trabajo y desarrolla humane,
Semin lanormatividad deIa resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 17 del mes de Enero del 2022 con una intensidad de 60 horas.
Este rertificado ene ummgenda de dos(2afips) 2 parﬂr desu ea.ped:cifmn.
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la veracidad de este ctmﬁ'cado, por Eavor comunlquese con nosotros o envienas un amail a gerenda@quironcalombiacom |
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA EL TALENTO'HUMANO LTDA

NIT: 900223619-0
; o CERTIFICA QUE:
fma EIMLS MICETH GUITERREZ RUIZ
! ' C.C. N° 1046272843
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DECRETO 1075 DEL 25’0& MAYO DE 2015 LA LEVH‘IB«D‘E#ISQ@’Y DEcREmmsm DEL 16’DEfDlCIEMBRE DE 2au9 EN EL
‘CAPITULO V. NUMERAL SDEL MINISTERIO DE EnupAc:oN_ NACIONAL:! =
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PARA SU CONSTANCIA"’SE FIRMA EN l‘.A C!UDAD D’E‘BARRANQUILLA"’AWANTICO”EL’DM‘T BEDE UCTUBRE 2020.
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

Yuleimis Mileth Gutierrez Ruiz -

. CC: 1046272843

. Enel Curso de: IAMI INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANC3A
Para: Enfermera Profesional.

Cumplié satisfactoriamente lo requerlda académics, legal y reglamentariamente del Curse Tedrico - Pidctico. IAMEINSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y
LA INFANCIA. Quirén Enmznamieutn ensalud S.AS, Nzt 901237169-2 miticula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacién bajo el articulo 43.delaley-115 de 1994 yel acuerdo'con elarticnlo 2, 6.6.8. del BURSE. El acuerdo 056 del ministerio tie proteccién social
pars impartir progeamas de educacién para el trabajo y desarrollo humane. Basados en el marco de la resolucién N2 616 de 2016y cumpliendn con la
normatividad de la resolocion 3160 del 2019.

Realizado el 20 del mes de Noviembre del 2020 con una intensitlad de 20 horas.
Este certificado tiene ona vigendia de dos {2 afios) a partir de su expedicién.
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