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Republica de Colombia

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

YULY ANDREA BUITRAGO MELO

CC N°. 1023902955

Aprobé los estudios de formacién avanzada, programados por la Fundacién y cumplié
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogotd D.C., el dia 27 de Agosto de 2021
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Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

Fundacidon Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 929

En Bogota D.C., el 27 de agosto de 2021 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter
Nacional

PAOLA RUIZ DiAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacién de:

YULY ANDREA BUITRAGO MELO

Identificada con CC No. 1023902955, quien cumpli6 con los requisitos exigidos por la ley
y los Reglamentos de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el titulo de ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD y
proceden al registro de su diploma y acta de grado en el libro 1, folio 96, registro 6415.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C.,a los 27 dias del mes agosto de
2021.

gl D
Maria Angélica Pacheco Chica
Secretaria General
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FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 641

En Bogota D.C., el 11 de octubre de 2013 a las 11:00 horas, convocados por Resolucién

Nacional 064 del 4 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector Representante Legal,

Carécter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de

Ciencias de la Salud, doctor Edgar Orlando Cote Rojas y la Secretaria General, doctora

Maria Jetzabel Herrén Duarte, para presidir la ceremonia de grado de YULY ANDREA
BUITRAGO MELO con cédula de ciudadania Numero 1023902955 de Bogota D.C., quien
cursé y aprob6 las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacién,
haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo
Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma,
se tomo el juramento de rigor al graduando, quien prometi6é cumplir fielmente sus deberes
para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la
ética y moral profesional. Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se
firmé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos
Tomo 7, Folio 110, numero 37332

>
FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector Representante Legal, Caracter Nacional
EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General
Dada en Bogota D.C., el 11 de octubre de 2013.
FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA
SECRETARIA GENERAL
ecretaria General
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LA FUNDACION umvsnsrrAmA DEL AREA ANDINA
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Yuby Andrea Buitrago Melo

C.C No. 1.023.902.955 de Bogoti D.C.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

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

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BUITRAGO MELO YULY ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1023902955 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 5 | MES | NOV | ANO | 1990 | calle 58 ¢ # 48-b 13 sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3115579283
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL yulybuitrago05@gmail.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 BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2° | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.]8°|9° |10° lx. MES | NOVIEMBRE | ANOl 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARNO PROFESIONAL
Espgmall;aqon 2 X ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN 12 2020 37679
universitaria SALUD
Universitaria 8 X ENFERMERIA 6 2013 37679

Firma electronica validador: null

414195 Documento electrénico: null Pégina 1de3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Atencién integral a victimas de quemadura con Fundacién nuestra sefiora de la esperanza 2024 48
Soporte vital avanzado ACLS Fundacion nuestra sefiora de la esperanza 2022 120
Acompafiamiento en proceso de duelo con enfasis Fundacién nuestra sefiora de la esperanza 2022 48
Calculo dilucién y administraciéon de medicamentos Fundacion nuestra sefiora de la esperanza 2022 48
Atencion en salud a victimas de violencia sexual Subred sur 2006 40

DOMINIO DE IDIOMAS
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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia| 120 | mes |2 | afo [2014  |[oia|  |wmes| | aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2014 ENFERMERA servicio de pediatria 'y direccion hospitalarios kr 20 # 42-23
Firma electronica validador: null
414195 Documento electrénico: null Pagina 2 de 3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @RjeOQ@

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 12 2
Total 12 2

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica: l/ A
null

FIRMA DEL SERVIBOR PUBIICO 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.

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
414195 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



