


Santa marta D.T.CH. Marzo de 2024

Seflores:
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Yo DAISY ESTHER AGUIRRE CORREA identificado con la cedula de ciudadania N® 39.045.567 de
Santa Marta - Magdalena, mediante el presente me permito dejar en consideracion el asunto de la
referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO. Con
alto grado de responsabilidad y eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por la
E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se traducird en el cumplimiento
de las tareas diarias dando apoyo administrativo, donde lo requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Cordialmente,
ESTHER CORREA
CC 39.045.567 Marta

DIRECCOION: MANZ 9 CASA 7 ANDREA CAROLINA .
TEL: 3112738688.
CORREO ELECTRONICO: daisyes@live com



s AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14899129010

001489912901 0

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 9 0 4 5 5 6 7 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39045567 19970520
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AGUIRRE CORREA DAISY ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 9 CA 7 URB ANDREA CAROLINA
42. Correo electrénico daisyes@live.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31127 3 86 8 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7490f2o2112009|[ — |/ LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -02-27/13:18:40 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista V

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MIER MADARIAGA LINA MASIEL

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2024 03:43:21PM



FORMATO COMPLETO

"

libertod y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Aguirre Correa Daisy Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 39045567 FE) MO || () PURARER QO  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 21F - 46 49 URBANIZACION SANTA LUCIA

FECHA _

pia | 03|mes [ o3]ato | 1079 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4351080 EMAIL daisyes@live.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° X MES | 03 | ANO | 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES CERARUARE NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO IIERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE
PREGRADO 4 X GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN 06 2016
EL TRABAJO
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112738688 pia | 28 [ mes| 11 | Ao | 2023 pia | 31 | wmes| 12 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
(AUXILIAR ATENCION AL USUARIO SECRETARIA DE PLANEACION DISTRITAL CARRERA 22 15 100
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= TErONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112738688 Dia | 18 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
(AUXILIAR ATENCION AL USUARIO SECRETARIA DE PLANEACION DISTRITAL CARRERA 22 15 100
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 03 | mes[ o3 | o[ 2023 pia [ 31 [ mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION PLANEACION CARRERA 22 - 15 100
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
A EReNES FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 24 [ mes| 11 | Ao | 202 pia | 31 | wmes| 12 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVA 4132, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CALLE 15- 1C 58




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X

CULTURAL E HISTORICO

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209600 Dia | 28 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO Il DEPARTAMENTO ADM PLANEACION CALLE 14 - 2 49 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01

4132. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE

CALLE 15-2-34

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | i\/les: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 ¢e 1385 408 y 443 de 1085]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ ND }4& EMCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCHONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICC QUE LOS DATCOS POR M| AMOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 5uv. DE LA LEY 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento S

HRAMA DEL SERVIDDR PLELICS O CONTRATISETA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOSE OUE HAN SID0 PRESENTADDS COMO
SOPORTE

Cladled y foctin NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATD

LIKEAR CRATUTA OF ATEMCIGN Al CLIENTE hew 01 bl 7770 PAGINA WER: wwhs L aagaisbon gas.ca



Acta Individual de Grado

§ e
-t

En la ciudad de SANTA MARTA a loe dias de

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de (ltimo

AT :
CCLEGIO JOSE MARTIA CORDOVA

JORNADA

NSCRIPCION

DANE _ 44700106385

0

1987

\

I mes de del afio

grado, los suscritos Rector y Secretario en la

rectoria del

1996

Institucién aprobada hasta

D.A.S.E.D.

y autorizada por

) en el nivel de Educacién Media

para otorgar el Titulo de Bachiller

ACADEMICO NEoULIUL

en la Modalidad segun

RESOLUCION No
e AV

133 DEL 02 DE NOVIEMBRE

DE 1995

correspondientes al Nivel de Educacién Media

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

, 86 procedid a otorgar el TITULO DE

BACHILLER ACADEMICC

DAISY ESTHER AGUIRRE CORREA

al .draduando cuyos nombres, apellidos y nimerec del documento de identidad se relacionan a continuacion:

Firmedo y Sellado

?:4 "MART;\“- Rector o Director

CO.No. 32- 559, U7 Saclad 0&604«&/1.) e

-

T T 709020310131 ST Mma
: : e 06 MARZO 13 DE 1997
Es fiel copia tomada del Acta original general No. de fecha que congsta de
- ATCSYV FOTOER ACTIT ) DDA
01 alumnos que comienza con el nombre de DAISY ESTHER AGUIRRE CORREA
y cierra con el nombre de __ DAISY ESTHER ACUIRRE CORREA
po
I.U7 [ICENA T.OATIZA CRILFDON i
y LUZ LUCENA LOATIZA CELEDON (Secretarlq)
3 . A .
Dada en __ SANTA MARTA alos 1> _ dias dptynes de __ [ARZO de 1297
rtamento Administra
vicios E

A

Nieleo Desarrolle Fducative 3.8.
DIRECTOR
caMNTA MARTA

DIPLCMA No.




FORMATO DE INFORME DE ACTA DE FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION Codigo:
DE SERVICIOS Mﬂﬂ'l F-001 .
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Version: 1 |
ALCALDIA DE SANTA MAKTA : GESTION CONTRACTUAL Pagina 1de 1 |
Oty Toarmcion, Cuursd » Paiinbis: 4 |

[ ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS |

1 Contrato N* 2150 DE 28 DE NOVIEMBRE DE 2023

Nombre del Contratante ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

Nombre del Contratista DAISY ESTHER AGUIRRE CORREA J'
N°® de identificacion CC 39045567 |\
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA ]

DE PLANEACION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
IDENTIFICACION DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS
SOCIALES - SISBEN IV EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA.

Valor del Contrato CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L (4.800.000. 0o}

N* CDP 2032 DE 20 DE NOVIEMBRE DE 2023

N° CRP ; 3587 DE 28 DE NOVIEMBRE DE 2023

Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Supervisor del Contrato GREYSI DEL SOCORRO AVILA CAMPO / SECRETARIA DE PLANEACION (E)

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: en el mes de Diciembre de 2023 en su condicion de
Secretaria de Planeacion (E) del Distrito de Santa Marta el sefor GREYS! DEL SOCORRO AVILA CAMPO y Supervisor del
contrato en mencién, en nombre y representacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N*:
891.780.009-4, de una parte, como CONTRATANTE, y por la otra DAISY ESTHER AGUIRRE CORREA identificado con C.C.
39045567 de Santa Marta, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR FINALIZADO, a la ejecucién del referido
Contrato, por lo que proceden a suscribir la presente acta con la cual se presentd un porcentaje de ejecucion del CIEN POR
CIENTO (100%), y como consecuencia se da por FINALIZADO el objeto cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE PLANEACION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE IDENTIFICACION DE
LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS SOCIALES — SISBEN IV EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA.". Cuyo plazo
maximo es hasta el 31 de Diciembre de 2023, contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de

los requisitos de perfeccion y de ejecucion.

CORREA

Secr.elaria de Planeacion Distrital (E) Contratista

Supervisor
. Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa autorizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestidn.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuila Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.santomaria.gov.co


















FORMATO DE INFORME DE ACTA DE FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION Cédigo)
DE SERVICIOS MAGCO-F-001
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versian: 1
ALCALDIA DESANTA MARTS GESTION CONTRACTUAL Pdgina 1 de 1

ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato N* 2138 DEL 17 DE DICIEMBRE 2021

Nombre del Contratante ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA s

Nombre del Contratista DAISY ESTHER AGUIRRE CORREA T
N° de identificacion 39.045.567 EXPEDIDA EN SANTA MARTA =)
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENCUESTADOR EN EL

AREA RURAL Y URBANA DE LA SECRETARIA DE PLANEACION PARA EL SISTEMA DE
IDENTIFICACION DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS SOCIALES =
SISBEN [V EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA.

Valor del Contrato UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. (1,800,000,00)

N°® CDP 2934 DE 09 DE DICIEMBRE DE 2021 - B
N° CRP 3713 DE 17 DE DICIEMBRE DE 2021 e
Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021 &
Supervisor del Contrato RICARDO LLINAS CASTANEDA =

En |a ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: el (31) treinta y uno de diciembre del 2021, én su condicidn
de Secretario de Planeacién del Distrito de Santa Marta el sefior RICARDO LLINAS CASTAREDA y Supervisor del contrato en
mencion, en nombre y representacién de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, Identificada con NIT N*: 891.780.009,
de una parte, como CONTRATANTE, y por la otra DAISY ESTHER AGUIRRE CORREA |dentificado con C.C. 39.045.567 de
Santa Marta, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR FINALIZADO, a la ejecucidn del referido Contrato, por lo
que proceden a suscribir la presente acta con la cual se presenté un porcentaje de eJecucidn del CIEN POR CIENTO (100%), v
como consecuencia se da por FINALIZADO el objeto cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION
COMO ENCUESTADOR EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LA SECRETARIA DE PLANEACION PARA EL SISTEMA DE
IDENTIFICACION DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS SOCIALES ~ SISBEN [V EN EL DISTRITO DE SANTA
MARTA.”. Cuyo plazo méaximo es hasta el 31 de diciembre de 2021, contados a partir de la suscripcidn del Acta de Iniclo,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccion y de ejecucién.

firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, a los 31 (trelnta y uno) dlas del mes de diclembre del

Secretario dg Planeacién Distrital Contratista
Supervisor
Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa autorizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestidn,

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co







g : SOLAB S 1S |
NIt 000724151 é
. Direccion CR3 A 24 113
e (‘Ol-ﬂg Tel: (5) 4235858 - 4361055
=y INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD |
TR RO TR

CONSENTIMIENTO INFORMADO :
.
Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen me 11 ocupacional y/o examenss complemantanos
v dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién de los examenes necesarios y referencianos en
este documento Comprendo el proposito, los beneficios, la inlerpratacion. limitaciones y riesgos dc  amen medico ccupacional y/o
complementarios a partir de la informacion recibida Certifico que la informacion que he suministrads s verdadera, completa y no he omitide
Informacion sobre mi estado de salud. acepto el manejo de confidencialidad que SOLAB S A S d¢t & (s misma, autonzo aue fa informacion
mcup‘t[“ 3 '?'"]_?-.5--9;1.3\_9:"_ l;le._d__a!os puede ser ut{uig'ug para la |m,$[gmaﬁ}_‘ﬁ¢mnjya los sistemas de vigilancia a_pidumioidglca de la empresa y la
realizacion de estudios de investigacion con fines. clentificos (Ley 1581 de 2012), suministre la informurion necesaria a las personas o entidades

~contemplad islacion para el desarrollo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud =i ol irabajo - SG-SST

'NOTA ACLARATORIA

“Este certificado no es valido para tramites de licencia de conduccion

Call s all ) A L 0
~ . :r'_.;




@5

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 identificacibn CC 39045567 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 13/03/2024 01:17 PM

Cadigo Verificacion: QTCAR9XG3J
Vélida hasta: 11/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DAISY ESTHER AGUIRRE CORREA identificado(a) con CC 39045567
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/09/2023
Estado de la Afiliacion: CANCELADO
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA

MARTA | NIVEL
Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de marzo del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S P
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAISY ESTHER AGUIRRE CORREA, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.045.567, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sncledad Administradors de Fondos de Persiones y Cesantias S.A. - Mit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L




