FORMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

RANGEL PORTILLO KARELIN DAYANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ce O pasO  No. 1.085.094.545 de El Banco | ¢ &) m O | coL. O extraniEro (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia |1, 1] mes 106] Ao [1,9,9,0] | CL4B #20A-33

PAiS COLOMBIA pais  COLOMBIA pDEPTO MAGDALENA
DEPTO  MAGDALENA MUNiCiPlo  EL BANCO

MUNICIPIO EL BANCO TELEFONO 3043415550 EMAIL krangelportillo@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 7o. | 80. | 90. | 10 | 1X MES ANO 12,00 8

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
UN 8 X NUTRICIONISTA DIETISTA 01 |2 10 |0 |8 | 1085094545
MG 4 X MASTER EN NUTRICION PEDIATRICA 01 |2 012 |1

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

LO HABLA LOLEFE LO ESCRIBE
R|/B | MB|R | B MB|R | B |MB

IDIOMA

Ingles X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

318-3066624

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA PREVENCION Y SALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL BANCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313-7517640 piA |24 Mes [02] AR0 2026 [pia| | | mes| , |ato| | , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA NUTRICION CL 7 #17-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA PREVENCION Y SALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL BANCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313-7517640 pia |0 1] mes |02 aro [2,020] | pia [3,0] mes|0.6] axo[2,0,25]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CLINICO NUTRICION CL 7#17-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL BANCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ 1,1] mes 03] ARo [2,0,2 4]

pia [3,1] Mes| 1,2/ AR0 [2,02 4 |

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

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA NUTRICIONISTA EBS El Banco Magd
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL BANCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183066624 piA | 0.1/ MES|0,5] ANO [2,02,1] | DA [3,1] MES|[12]| ARO [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA PLAN DE INTERV. COLECT. 2021 Fl Banco Magd




3 EXPERIENCIA LABORAL

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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

301-7881829

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | Mes| | lavo| , | oAl | mes| , |aRo| |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CENTRO ESPECIALIZADO DE NUTRIOLOGIA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |0 1] mes|01] ako [20,1 8]

pia [3,1] mes|1,2] aRo [20,2,0]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA NUTRICION CL 71-41 46 Barranquilla
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. CENTRO DE SALUD CON CAMAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL PENON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207692165 pia [0,1] mes[05] ako [2,020] | pia [3,1] MEs[12] AR0 [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION R
NUTRICIONISTA DIETISTA P.1.C. 2020 EL PENON -BOLIVAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
METABOLIC THERAPY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 01| MES() 5 |ARO [20,18]

piA [3.0] MES|06] ANO 2,019 |

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA DIETISTA

DEPENDENCIA

NUTRICION

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

DIRECCION

BARRANQUILLA




3 EXPERIENCIA LABORAL

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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | Mes| | lavo| , | oAl | mes| , |aRo| |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CONSORCIO CARCELARIO CATALIMENTOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA EL BANCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

313-7517640 pia |0 1] mes |0,6] ako [2,0,1 8] | pia [3,0] mMes |06 ] ako 20,1 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA DIESTISTA | NUTRICION EL BANCO -MAGD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

E.S.E. HOSPITAL DE TAMALAMEQUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR TAMALAMEQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,1] MEs |0.2] ANO [2,0,2 4]

piA [3,1] MES[1,2] ANO 2,024 |

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

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA P.1.C..2019 TAMALAMEQUE CESAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| | mes|  Javo|, , | oial | wmes| [avo|,
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 ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION TS PEEES
EMPLEADO DEL SECTOR PUBLICO 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8
TRABAJADOR INPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 11

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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NUTRICIONISTA DIETISTA
KARELIN DAYANA RANGEL PORTILLO
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14/9/26, 9:29

ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *

Cedula de Ciudadania 1085094545
Confirme los nimeros de la Imagen *
Cambiar
1742
Tipo Nro.
Identificacién Identificacién
cC 1085094545

Primer Nombre

KARELIN

| (Lumeir ]

Resultado General -2026-09-14—9:28:09 AM

Primer Segundo Primer Segundo
Nombre Nombre Apellido Apellido
KARELIN DAYANA RANGEL PORTILLO

Primer Apellido

RANGEL
Estado Detalles
Identificacién:
Vigente Ver

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) sefior(a) KARELIN DAYANA RANGEL PORTILLO identificado(a) con CC 1085094545 registra La siguiente informacién:

Tipo Origen Profesion u
Programa Obtencion Ocupacion
Titulo
UNV Local Nutricion y dietética
UNV Local NUTRICION Y

DIETETICA

2026-09-14—-9:28:09 AM

Informaciéon Académica

Fecha inicio Acto
ejercer Administrativo
Acto
Administrativo
2018-03-01
2018-03-01 7435

Entidad Reportadora

COMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL DE
NUTRICION Y DIETETICA

COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

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

213
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Coucacion +

d era UM %A{:{SZQW
ST Certifica Y

La participacion de:

KARELIN DAYANA RANGEL PORTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.085.094.545

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

SOPORTE VITAL AVANZADO

Intensidad Horaria: 48 Horas
Fecha: 10 AGOSTO del 2026

Este certificado tiene una vigencia de (2 afios) a partir de su expedicion.

Edumsalud Educacién mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0en
alianza de cooperacidn educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacién para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit.200.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

\ En alianza
\ nacional e internacional
o - P
Bt e -
& - P i, N
3 i o AET TN N
E:

Kelly Joha onzalez Martmez
Dire¢tora general

Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S.
Nit 907.453.829-0
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Cducacisn +

a U el pt, crece
Matricula No. 782648 Ce r\t 1 f 1 C a \/

La participacion de:

KARELIN DAYANA RANGEL PORTILLO
Identificado con cedula de ciudadania N° 1.085.094.545

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Intensidad Horaria:40 Horas
Fecha: 10 AGOSTO del 2026

Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a partir de su expedicion.

Edumsalud Educacién mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0¢en
alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacién para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Téctica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organizatién of Emergentcy Medical Techni-
cians . Comite Latinoamericano de Medicina Tactica.

& En alianza
\ nacional e internacional
i . P
& Y, k- ] ., = %
] Gs

Kelly Joh onzalez ‘!Iartlnez
Direc¢tora general
Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S.
Nit 901.453.829-0
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Matricula No. 782 648 C e r\t 1 -F 1 C a \ﬂ Nit 901,4?3,829—0

La participacion de:

KARELIN DAYANA RANGEL PORTILLO

Identificado con cedula de ciudadania N° 1.085.094.545

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS

Intensidad Horaria:40 Horas
Fecha: 10 AGOSTO del 2026

Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a partir de su expedicion.

Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0en
alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res.2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5 y Fundacion Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna-
cional en Medicina Tactica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit.900.610927-4 IOEMT-- International Organization of Emergentcy Medical Techni-
cians. Comite Latinoamericano de Medicina Téctica.

\ En alianza
Lé nacional e internacional
ﬂn% e = e
"_.J‘ ," = e~ N
3 4

Kelly Joh onzalez ﬁlartmez
Dire¢tora general

Grupo Educativo Emprender S&S S.AS.
Nit 901.453.829-0
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L.L'_; Prevencion&SALUD

Integral para la Familia

_ Con calidez humanal GOBERNACION
o BOLIVAR.

LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

Otorga el presente

CERTIFICADO A:

Rarelm __Dﬂgam %Qanﬂe( q%leL.

Identificado(a) con CC: ,Oaabqu 5"‘,3-
Por haber asistido al TALLER DE LINEAMIENTOS, NORMATI VIDAD Y
HEﬁRAMI@NTAS PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO INTEGRAL DE
NINOS, NINAS YADOLESCENTES con una intensidad horaria de 8 horas.

Dado en el Banco Magdalena a los 23 dia del mes
de julio de 2024.

IRA CAS ;Ré CA;éRO’

Ref. Deptal Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia
Secretaria de Salud de Bolivar




CERTIFICA QUE C-)

KARELIN DAYANA RANGEL PORTILLO
Nimero de documento: C.C.N°1.085.094.545

Participé en el curso virtual

NUTRICION CLINICA PEDIATRICA APLICADA

Realizado en nuestra plataforma virtual con una intensidad de 25 horas
de aprendizaje

Fecha de expedicion;  abril 7, 2025

Pajool teda.

PATRICIA SAVINO CRISTINA POSADA

Directora General Directora Académica
]



CERTIFICA QUE
Karelin Rangel Portillo

Ndmero de documento: {0T5094 545

Participo en el curso virtual

NUTRICION APLICADA EN ONCOLOGIA, CUIDADOS
PALIATIVOS Y RESECCIONES GASTROINTESTINALES

Realizado en nuestra plataforma virtual con una intensidad
de 25 horas de aprendizaje

Fecha de expedcién;
brera 15, 2023

%ﬁ Mu.

PATRICIA SAVINO CRISTINA POSADA

b Directora General Direcfora Académica
|
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NUTRIENDO
MBI

By Fresethas Kats

Fresenius Kabi Colombia
certifica que:

KowelivwvRangel

Asistio al
Curso de Terapia Parenteral Nutricional (TPN 2.0)
Inmunonutricion
realizado el 27 de Mayo de 2022 en Barranquilla

— b (: el medi )

Juan Carlos Ayala Acosta Carolina Méndez Martinez
Capacitador = MD Cirujano Capacitadora — Nutritionista
= =
alot)-
Gl d ottt I%Mg‘é%%ﬂ
Maria Camila Gonzdlez Amaya Paula Andrea Giraldo Cadavid
Gerente de Marketing Gerente de Producto Sr Mutricidn Parenteral

Fresenius Kabi Colombia Fresenius Kabi Colombia



) ASOCIACIOH COLOMBIANA ‘ E RTl F I ‘ A D O
W NUTRICION CLINICA

Tienen el gusto de certificar a:

Karelin Rangel Portillo

“34 Congreso Virtual 2020 de Metabolismo y Nutricién Clinica
Hacia una terapia nutricional integral”

Ly (ol

Charlet Bermidez Iicu Pérez

f couc.naso
JEf 0

ﬁn Clinlca




p—
CAPACES

. CONSULTORES

CERTIFICA QUE

Kcu‘e\?n /\20;0 9e) DPoclillo

con c.c, 1,085 09y _545

Asistio al curso sobre Ruta de Atencion y Lineamiento Técnico para el Manejo Integral a la
Desnutricion Aguda Moderada y severa en menores de 5 afios de edad.

Con una duracién de 4 horas el dia <14 de 6e?+fwa€ de 2019

9 O i 1ol R.

neda Enith Cobas Ruiz
Gerente Facilitador




TERAPIA
CETOGENICA

TECNIFICADA

CON
/
o/

KetoQOLVE

UNA HERRAMIENTA INNOVADORA

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

OTORGADO A:

- KARELIN DAYANA
RANGEL PORTILLO

105 las cosas por los demads, liderando el cambio, nuestra vida tiene mas sentido

MARCO MORALES, KAM ZONA BOGOTA

N /'.? £
= l\'{\l—;?ll.l.ii.fpl'-\.‘_.('_b

Dra. LUZ NORELA CORREA
Directora Médica Mebolica S.AS.
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Clinica General
del Norte

Ploe (Pomwetinomiso con €a Teeda

CALIDEZ E INNOVACIORN

N

DE ACTUALI AC!QN
1O

Medtronic ‘¢ s a/as . NUTRI
Further Together

CERTIFICA QUE:

KocelinRan

ASISTIO A LAS 2° JORNADAS DE ACTUALIZACION EN NUTRICIN, REALIZADAS JUNIO 15 DE 2018.

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

BARRANQUILLA, COLOMBIA

. ]

. ; / Ve
g W = - % A /D
,-'3"' . .».'-]"'-l_f?é/ e -‘; et 1/ e //
DR. FELIPE GONZALEZ CORTES DRA. JU:‘Y ALVAREZ HERRERA NDC GLORIA RINCON BALLESTAS
DIRECTOR DE HOSPITALIZACION IRECTORA MEDICA COORDINADORA DE NUTRICION



IV Simposio Q‘

Nacional SCP»
" de Nutricion Socedd colambiana

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA
CERTIFICA QUE:

KARELIN DAYANA RANGEL PORTILLO

Asistio al IV Simposio Nacional de Nutricion - 6 y 7 de abril de 2018
Barranquilla - Colombia

Con intensidad horaria de 15 horas
Puntos PRECEP: 40

L/UL(.. L el e _.;[_EWH{J-“:P _: At

MARCELA FAMA PEREIRA HERNANDO VILLAMIZAR GOMEZ
Prasidonio Dmector dal Comite da Acreditacon
Sociedad Colombiana de Padiatria ¢ Recertificacion-CAR




ul “
dlColombiana de Pediatria 'J”
I |

Reglonal Atlantico

Cerrilica QuE:

Regional Atlantico

KAREL N RANGEL

' t‘amo articipante al
anas y Plenum de Residentes 2018

VI Simposio Enfermeda

 Hue
Realizado el dia 24 de Febrero de 2018 en la ciudad de Barranquilla, Colombia

W [.C?MMQ;D

Dr Alberto Esmeral Ojeda

Presidente

Dr Rafael Orozeo Marun
Coordinador Cientifico




ALCALDIA DE
.. BARRANQUILLA

Dt Espeecial, industrial y Pornsario

LA FUNDACION HORIZONTE LIMPIO

Autorizada para el efecto por la resolucion 0858-2017 del 22 de Septiembre de 2017
De la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla

Certifica que:
KARELIN RANGEL PORTILLO
Con CC No. 1085094545

Aprobo el curso de:
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Con una duracion de 9 horas.

Este certificado se expide a los siete (25) dias del mes de septiembre de 2017.

e :,-.%5) 1 Mool
NDACION HORIZONTE LIM Z DE MARIA AHUMADA PENATE

Uritirfael Capacitadon Prizfedpnal Autoiizaca
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VI CONGRESO

Desnutricion y Obesidad Infantil
— LA DOBLE AMENAZA -

CERTIFICA QUE:

KARELIN RANGEL PORTILLO

ASISTIO AL VI CONGRESO DE DESNUTRICION Y OBESIDAD INFANTIL - LA DOBLE AMENAZA
realizado el 12 de septiembre de 2016 con una intensidad de 8 horas en el Hotel Dann Cariton (Barranquilla, Colombia)

\Sots, om0 03 .

M®onica Schraer Cindy Duran Lizarazo
Presidente Directora Ejecutiva
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OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceptol 0|2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141239731247

(415)7707212489984(8020) 000014123973124 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
1 0 8 5 0 9 4 5 4 5 5 Impuestos de Medelin ‘] ‘1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacisn — ./~
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 10850094545
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |3{)_ '_Ciudhvmﬂunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | El Banco 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _ 34-8tos nombres
RANGEL PORTILLO KARELIN DAYAMNA
35. Razon social
36. Nombre comercial 3I7-Sigis
; HAN
LBICACION
38 Pais 39 Departamento T 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia 0 5 | Yolombo 8§ 90
41. Direccién principal s
CL21 55 B3
42. Correo electrénico krangelportillo@gmail.com N
43. Codigo postal ‘44_ Teléfone 1 304341555 (0|45 Telkfono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica = Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ~ Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49( Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientes
|8 699|[201008617|[|8 69 2[[20400617] oo 10] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 7 18 19 20 2 2 23 24 25 26

meoaol5 _[aols2l | (N J) ANNT [ [ | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - Mo responsable de VA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?_ Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I I N N D O B oo | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ij 61. Fecha |202&D&071’ 10:32:09AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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. 984 Nombre RANGEL PORTILLO KARELIN DAYAMA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 14-09-2026 10:07:15AM



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO el
No. 302870973 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de [Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) KARELIN DAYAMNA RANGEL PORTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 108509454 5:

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. Antenor, de acuerdo a los incisos 3o. 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,
disciplinanas, 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 pulblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. 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 /Amww procuraduria gov co/Pages/certificado-antecedentes aspx

...JIVM ,wgll

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

@ www procuraduria gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox5878750 ] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
septiembre de 2026, a las 10:23:45, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1085094545
Codigo de Verificacion 1085094545260914102345

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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, 1a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1de 1
) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



9/9/26, 10:36 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:35:49 AM horas del 09/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 49720636
Apellidos y Nombres: FERNANDEZ PENA MAYBELIN

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 identificacion 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00ama 12:00 pmy
200 pm & 00 pm

Linez de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml



14/9/26, 10:42 Consulta RNMC

- . - &
@ Policia Nacional de Colombia (it feww.policia.gov.co/)

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, 14/09/2026 10:42:44 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1085094545 y Nombre:
KARELIN DAYANA RANGEL PORTILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 147603223 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.polida.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

@'GOV.CO

https //srvenpe policia gov co/PSCmm_cnp_consulta aspx
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