Yudi Ararat Balanta

Auxiliar de Enfermeria
Celular: 3133951440
Correo: yudiararat@hotmail.com

Datos personales

Identificacion: 1.130.656.910

Fecha de nacimiento 14 de marzo de 1986
Direccién: Carrera 14* # 17 - 91
Celular: 3133951440

Estado Civil: Unién Libre

Correo: yudiararat@hotmail.com

RECIBIDO 19 0CT 201

-~ Talento Hugnano
Perfil %

Mary'Ruth D.
Técnico profesional en auxiliar de enfermeria, de la escuela del valle EDENV, con
un abordaje bio-psico-social en el cual se destacan amplios conocimientos sobre la
parte biolégica y medio ambiental que incide en la atencién, asistencia y
recuperacion efectiva de pacientes, experiencia en urgencia y trabajo bajo presion,
desde la cual se han adquirido destrezas para desenvolverse con agilidad y
efectividad en situaciones criticas. Se ha destacado siempre un servicio oportuno y

de calidad, buenas relaciones interpersonales, trabajo en equipo y vocacion,




Yudi Ararat Balanta

Auxiliar de Enfermeria
Celular: 3133951440
Correo: yudiararat@hotmail.com

Estudios Realizados

Superior: Formacion Universitaria
Titulacién: Técnico Auxiliar en enfermeria
Institucion: Universidad Cecilio Acosta
Ano de finalizacion: 2009

Estudios Secundarios:

Titulacion: Bachiller Técnico Administrativo
Institucién: Santa Isabel Hungria
Ano de finalizacién: 2009

Experiencia Laboral
Hospital Primitivo iglesias

Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Funciones: Atencidn de pacientes en la unidad de trabajo de parto.
Fecha: Agosto 2009

Hospital Universitario del Valle

Cargo: Atencion al ciudadano Pos y Pre Quirurgica
Funciones: Cuidado general de pacientes en salas.
Fecha: Enero 2011

Hospital En Casa

Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Funciones: Atencién a Pacientes en el Hogar
Fecha: Marzo 2013




Yudi Ararat Balanta

Auxiliar de Enfermeria
Celular: 3133951440
Correo: yudiararat@hotmail.com

RYC Recursos y Cuidados Especiales

Cargo: Auxiliar de enfermeria

Funciones: Atencion Domiciliaria a nifio con discapacidad y cuidado del adulto
mayor.

Fecha: Marzo 2015

Funciones Generales:

Cuidado general de pacientes en salas. Asistir a los enfermeros y a los médicos en
la realizaciéon de procedimientos. Observar el progreso de los pacientes y reportar
cambios a los enfermeros, médicos y otros miembros del equipo de salud. Tomar
presion sanguinea, temperatura y pulso, tomar muestras, distribuir medicamento a
los pacientes y realizar otros procedimientos de enfermeria y rutina.

Referencias Familiares

Meri Tania Balanta
Auxiliar de enfermeria
Cel.: 3113746008

Angelica Balanta
Auxiliar de enfermeria
Cel.: 3103126477




Karina Flores
Niflera
Cel.: 3147141263

Lorena Tenorio
Oficios Varios
Cel.: 3122613100

Yudi Ararat Balanta

Auxiliar de Enfermeria
Celular: 3133951440
Correo: yudiararat@hotmail.com

Referencias Personales

%m el B

fufiArarat Balanta
c.c. 1.130.656.910 de Cali
Cel. 3133951440
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HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

ANEXO No 8

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Sefores

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 N° 11-29 segundo piso
Chia.

Referenciaz. AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL
ATENCION DE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN

EN ESTADO DE ABANDONO O VULNERABILIDAD

Proceso: Invitacion publica ESAL No 008 de 2024

La suscrita YUDI ARARAT BALANTA identificada con ntimero de cedula 1.130.656.910
de Cali, en desarrollo de mi profesién y como colaboradora del HOGAR DEL ANCIANO
SAN RAFAEL manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar mis servicios como
Auxiliar de Enfermeria, apoyando este gran proyecto de acuerdo con la invitacion publica y
en el caso de que el proponente HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL resultara

adjudicado en el proceso de la referencia.

Adicionalmente me encuentro en disposicion y autorizo ser contactada para verificacion de
datos consignados en mi hoja de vida.

Atentamente,

;{Uﬁ)d(\ A{U( QJ )

DI ARARAT BALANTA
CC No 1.130.656.910 de Cali
yudiararat@hotmail.com
Celular: 313-3951440

© hogar. sanrafael@yahoo.es
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GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE

RESOLUCION No. ,
6 -3246
i S
Por la cual se concede una autorizacion para el desempefio de una profesion.
La profesional Universitaria, de la Secretaria Departamental de Salud del Valle Cauca,

de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto
1352 del 12 de julio de 2000, la resolucién 0519 de diciembre de 2008 y

CONSIDERANDO:

Que YUDY ARARAT BALANTA identificada con la cedula de ciudadania
No 1.130.656.910 expedida en Cali - Valle, ha solicitado autorizacion para
desempefiarse como Técnico Auxiliar de Enfermeria, segun certificado de Aptitud
Ocupacional que le otorgé la Escuela de Auxiliares de Enfermeria del Valle EDENV en
Cali-Valle, el 30 de Mayo del 2009.

En consideracion éste Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a YUDY ARARAT BALANTA para desempefiarse
como Técnico Auxiliar de Enfermeria en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: FEsta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

D
JOSE MARIA MATEMON MUROZ
Profesional Especializado

elaboro: myriam emilsen



EN SU NOMBRELE

ESCUELA AUXILIARES DE ENFERMERIA
DEL VALLE

Autorizado por la Secretaria de Educacion Departamental
Reconocimiento oficial 0165 de Junio de 1995 y Acuerdo 08 de Abril 1995 del Comité Ejecutivo Nacional de Recursos
Humanos en Salud

Confiere Certificado de Aptitud Ocupacional

Segin perfiles establecidos en el acuerdo 16 de 1997 y 47 de 2001 emitidos por el Comité Ejecutivo de Recursos
Humanos en Salud

COMO TECNICO (A)

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Aracat %a[anta Budy

C.C. $£°1.130.656.910 Cali - Valle

Intensidad Horaria Total: 1.800
Dado en Santiago de Cali. A los 30 dias del mes de Mayo de 2009
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€SCUELN ENFERMERIA DEL VALLE
€EDENV

ACUERDO 08 DE ABRIL 10 DE 1925 COMITE DE RECURSOS HUMAMNOS DE SALUD
AUTORIZACION OFICIAL SECRETRAIA DE EDUCACION 0165 DE 13 JUNIO DE 1825

NIT. 800.077 289-7

ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS.

En la ciudad de Santiago de Cali, a los treinta (30) dias del mes de mayo del
Dos Mil Nueve (2009), se reunieron con el fin de formalizar la certificacién de
los estudiantes del dltimo ciclo del programa TECNICO AUXILIAR EN
ENFERMERIA, los suscritos Rector y Secretario Académico, de la ESCUELA
AUXILIARES EN ENFERMERIA DEL VALLE “EDENV”.

Institucion de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano acreditada y
autorizada por La Secretaria de Educacion Departamental de Valle y concepto
favorable del Comité Ejecutivo Nacional para otorgar el Certificado de
AUXILIAR EN ENFERMERIA en la modalidad técnica segun perfiles
establecidos en el Acuerdo 16 de 1997 y 47 de 2001. Comprobada la situacion
legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes se procedi6 a otorgar el certificado de:

TECNICA (O) AUXILIAR EN ENFERMERIA

Al estudiante cuyos apellidos, nombres y nimero de cédula son:

Ararat Walanta Pudy

€.€. 1°1.130.656.910 Cali — Yalle
Es duplicado del acta original general No. 033 de fecha mayo (30) de 2009.

Dada en Santiago de Cali a los treinta (30) dias del mes de mayo del 2009. Se
firma por quienes intervienen en cumplimiento de lo ordenado por el articulo 36
de la ley 115 de 1994 y el articulo 12 de Decreto 2888 de 2007.
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OGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

Chia, 23 de septiembre de 2024

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que la sefiora YUDI ARARAT BALANTA identificada con nimero de cedula 1.130.656.910
de Cali, se encuentra vinculada con nuestra institucion desempefiandose como Auxiliar de
Enfermeria, desde el 26 de octubre de 2019, por contrato a término indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado
Atentamente,

Wi S %
H AIRA CAL E

Directora

5 wasw.hogarsanrafael.co ® 3225557067 318-2649081
N ;
ra 5 No 9-46 Chia (=) hogar.sanrafael@yahoo, es




