FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PROGRAMA DE EGRESADOS Y BOLSA DE EMPLEO

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MAYORGA CAPATAZ | INGRIS DALLANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD pals

& N F 78 xl ) =N
ce % ceC pagl)  No 1:216.966.077 | e®uOlea ® (O COLOMBIA
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

O O ) -
FEGHA YLUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pja [20 | Mes (06 aRo[199 4] | BARRIOLAPADILLA

PAlS COLOMBIA ) | pais COLOMBIA
DEPTO BOLIVAR o | municiplo  EL BANCO

MUNICIPIO  E| PENON TELEFONO __ 3116996402

9" FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

& EDUCACION BASICA 7iTtLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO |
I ! 5] TR ’
\ To. | 20. | 30. | 40. | S0. | 60. | 70. J 8o. | Bo. ‘ 10 | X mes (12 avo (2012 J
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 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA| APROBADOS | & | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
|
TEC. 3 | X AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 [21011|5
TEC 3 X | SERVICIOS FARMACEUTICOS 09 | 20 124

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCREE )
R|/B|MB|R|B|MB|R B MB|

{ IDIOMA

{ _INGLES | L




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PROGRAMA DE EGRESADOS Y BOLSA DE EMPLEC

0 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
_ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE e
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
| |
HOSPITAL LA CANDELARIA | x| | COLOMBIA e
| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
MAGDALENA EL BANCO |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: ] 1 3 [ R | I
pia B.0] mes |08 av0[2,024] ioia, | mes[  Javol, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FARMACIA
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ¢ [
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
e |
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO B CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
DIA | | IMES | |, |ANO L1 71 DiA MES | | |m0|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA mnsccm
N S B T e e S S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | wmes[ | a0l ]|oial | mes| __JANOr_‘_‘j
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 2
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLCA | PRIVADA | RAlS
, .
:' !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . | correo eLECTRONICO ENTIDAD
 TELEFONOS ' “ " FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
DiA | MES. 1ANO | ; 4 pia | MES | ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D-'RECCJ‘ON

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PROGRAMA DE EGRESADOS Y BOLSA DE EMPLEO

TIEMPO TOTAL DE EXPERIEN

M OTAL D U PER LABO

" TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCLPAGIN ANOS MESES

AUXILIAR DE FARMACIA i 5

(5 %  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $4X)  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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (NICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95). ADJUNTANDO SOPORTES DE LA INFORMACION ANTES RELAGIONADA.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA



REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERS L

TPy A TS
CIUDAD:

CEDULA DE

wwero 1.216.966.077
MAYORGA CAPATAZ

L8 e}

INGRIS DALLANA

Feche De nacimiento  20-JUN-1994

EL PENON
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-AGO-2012 EL BANCO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wy |y
REGISTRADOF NAC.iDjML
JUAN CARLOS GALINDO VA

B

P-2102500-01093830-F - 1216966077-20190819 0067420852A 1 9909744189
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Confiere a:

Ingris Dallana Maporga Capatas

€.C. 1216966077 ve €1 Banco - Magdalena

’ QEI‘tl'tqu e '
Bachiller Aeademiro

Por haber cursado p aprobado los estudiog correspondientes al
Fvel de Educacion MAledia Acadenuca, de acuerdo con el
Propecto Chucative Institucional -P.E.3-

W RABAJO

_'_.'.-/-"" | L - P il . //

< Alg. Patvitio il'}a[iinrfé’ﬁirhrhu

Sandra Cabarcas Foviega
Rector

HAux. Aoministrative




Shstitucitn Educativa Departamental Sarnta Jeresa de foiis

El Banco — Magdalena

Mota Sadsvidual de Gradiaciin

En la ciudad de El Banco — Magdalena, a los 26 dias del mes de Noviembre de 2012, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los
suscritos Rector y Auxiliar Administrativo de  la INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL SANTA TERESA DE JESUS, aprobada hasta UNDECIMO GRADO
en el nivel de EDUCACION MEDIA ACADEMICA, autorizada por el Ministerio de

Educacion Nacional, para conceder el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segiin
Resolucion No.495 de Julio 27 de 2010.

Comprobada la situacion legal y académica de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de EDUCACION MEDIA ACADEMICA, se procede a

otorgar el titulo de:
Backittor Loadsmico

Al Graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identificacion se
relacionan a continuacion:

Jngris Dallana Mayorga Gapatag
C.C. 1216966077 de El Banco - Magdalena.

Acta general de Grado N°. 01 de 2012 Folio N°.090 Libro N°.5

Firmada por el Mg. Patricio Haldane Acevedo (Rector) y Sandra Rocio Cabarcas Noriega (Auxiliar
Administrativo) '

Dada en El Banco — Magdalena, alos 30 dias del mes de Noviembre de 2012.

Z2f e,

Mg. Patricio Haldane Acevedo Sandra Rocio Cabarcas Noriega
C.C. N°79.003.799 de Guaduas — Cundinamarca C.C. N° 39. 011.404 El Banco — Magdalena

Rector Auxiliar Administrativo
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INSTITUTO TECNICO DEL NORTE

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Aprobacidn 0202/2008 antes 0905/1999 Secretaria de Educacién Departamental
Acuerdo 044/2008 antes Acuerdo 040/2000-061/2005 Ministerio Proteccién Social
: Nit. 22.567.868-1

La Suscrita Directora del Instituto Técnico del Norte, compulsa a continuacién copia del
Acta de Certificacion No. 1120, correspondiente a los Once (11) dias del mes de Julio del
Dos Mil Quince (2015).

ACTA DE CERTIFICACION

En Valledupar Departamento del Cesar a los Once (11) dias del mes de Julio del Dos Mil
Quince (2015), se 1levo a cabo el Acto Solemne de Certificacion presidido por la Sefiora
Directora del Instituto Técnico del Norte, Doctora HILDA OSORIO CHARRIS, en el cual
el Instituto Técnico del Norte autoriza para el efecto seglin Resoluciéon N°’ACUERDO 044
DEL 05 DE DIC DE 2008/00353 - 01 DE DIC DE 2010, confirio el Certificado de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA.

A .
INGRIS DALLANA MAYORGA CAPATAZ

Identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.1216966077 de EL BANCO -
MAGDALENA , quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y
normas legales exigen para tal fin.

La Directora: Fdo. HILDA OSORIO CHARRIS
La Coordinadora: Fdo. SUSAN ZERDA OSORIO
La Secretaria General: Fdo. CANDY CERDA FERRER

Es fiel copia tomada de la original, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Valledupar a los Once (11) dias del mes de
Julio del Dos Mil Quince (2015).

Al (S~

-

HILDA OSORIO CHARRIS
Directora

6528

CARRERA 12 No 15 — 27 TELEFONOS: 5743127 — 5743251 — 5707088 VALLEDUPAR — CESAR



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

INGRIS DALLANA MAYORGA CAPATAZ

Con Cédula de Ciudadania No. 1216966077

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SERVICIOS FARMACEUTICOS

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en El Banco.
a los dieciseis (16) dias del mes de septiembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
) REGIONAL MAGDALENA

88347889 - 16/09/2024
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verficada en el registro electrdnico que se encuentra en la piging web hup: feertificados.sena.educo, bajo el
numero 9529002669649CC1216966077C,



I.a aute

nime

@
SENA

N

REGIONAL MAGDALENA
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 88347889 - 16/09/2024

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: INGRIS DALLANA MAYORGA CAPATAZ. Con Cédula de Ciudadania No. 1216966077

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADE'M!COS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

En constancia de lo anterior se firma |a presente en EI Banco. a los dieciseis (16) dias del mes de septiembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

w .

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

enticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectranico que se encuentra en la pagina web hup: /eerificados.sena.edu.co, bajo cf
ro 9529002669649CC121696607TA.,



Desde 1842

8001543473

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO PARA LA
CONTRATACION DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL LA
CANDELARIA E.S.E.

CERTIFICA QUE:

INGRIS DALLANA MAYORGA CAPATAZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1216966077, presta sus servicios como AUXILIAR DE FARMACIA DEL HOSPITAL LA
CANDELARIA E.S.E. DE EL BANCO, MAGDALENA, mediante contrato de prestacion

de servicios, desde el dia primero (01) del mes de septiembre del afio dos mil veinticuatro
(2024) hasta la fecha.

El presente documento se expide el 30 de enero de 2025.

Profesional Universitario
E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA

La informacion antes sefialada podra verificarse en el correo electronico
contratacion@hospitalacandelaria.gov.co




i = ™~d Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 -1- Inscripcian

4. Nimero de formulario 141158205411

TR

5. Niimera de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diteceldn seccional 4, Buzén electrénico

121 60 6 60 7] |voemoyidimede B Naoa

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documenio 28. Nimero de |dentificacion
Parsona natural o sucesion Alquida 2 |Cadula de Ciudadania 13 12186966077
Lugar de expedicion 28. Pafs 29. Departamento ; s i
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ‘|g1B8hch 245
31. Primer apellido 32. Segunco apellido 33. Primer nombre 4. Ulpse nombres
MAYORGA CAPATAZ INGRIS
35. Razon social

38, Nombre comercial

38. Pais 34, Departamenta
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena

41, Direceidn principal

CR 6 # 1-08 BRR LA PADILLA CA

42 Correo electrénica ingrismayorga2019@gmail.com
43 Codigopostd 4 7 3 0 4 0 [aa Telute

40. CiudadMunicipio
El Banco 245

“371 169964 0 245 Telsfono2

U&S_IFICAG!ON
b Ocupaclan
Actividad principal Dtras actividades 52 NisFioi
46. Codigo . 47. Facha Inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51, Céigo establecimientos
|86 10/[2024,120 1] | I | | | [ |

1 2 3 4

sowels 9| | |
49 - No responsable de [VA

12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26

N N N I

i U!uﬁ'i os ad Exportadores
1 2 C s 6 7 8 9 10
| | [ ‘ | | } | [ | 5. Foma 56 Tipo Sarvicio 1 2 3
B codiyn 57, Modo
1 12 13 4 15 16 17 18 19 20
I L L L] —
IMPORTANTE: Sin parjuiclo de las actualizaciones a que hay lugar, Ia Inscripcién en el Reglstro Onico Tributario -RUT-, tandrd vigencla indefinida y sn 1a o se exigird su ranovacién
R REa 5 i Para uso exclusivo de la DIAN :
50 Anexns sl El NO E 60. No. de Fallos: i 0 l
La ! da @ través dal f lario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verficacianes que fa DIAN reslice,
y cancelacién del Regisiro Urico Tributaria {Ru‘l'; deberd ser exacta y VBrAZ, o Casa de constalar | iy autorzada:
inaxaclilud en aiguna de los datos las

sancienalonos o de suspensicn, segun el caso, Pur.igrnfo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrela 1625
del 2016, De igual manera al formalizar ef Irdmh.e el usuara fue informado y acepta la palitica de
tratamlznto de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  MAYORGA CAPATAZ INGRIS DALLANA
Firma del solicitants: 24 )
985. Cargo Caontribuyente

Fecha generacion documenta POF: 28-01-2025 04:40:53PM
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CONTRALORIA

QEMERAL LS RESURLITA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

enero de 2025, a las 16:55:10, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanis
No. Identificacion 1216966077

Codigo de Verificacion 1216966077250128165510

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio ro consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

“del 5;:-1_:.15. octubre d , la tfirma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Genero: WEB

SR
i Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado. ..
(@) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
s Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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ROY ENRIQUE GARCIA SANCHEZ
MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD LIBRE
MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL? _

TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

pre-ocupacionaL | X | periobico =g EGRESO ALTURAS

FECHA: 27/01/2025 CIUDAD| El Banco, Magdalena

EMPRESA: Ese Hospital La Candelaria CARGO| Auxiliar de farmacia

Ingris Dallana Mayorga CEDULA 1.216.966.077 |EDAD 30A

Capataz

Examenes Practicados Laboratorios Laboratorios Otros

Evaluacion Medica X Pruebas de

Ocupacional Colesterol Glicemia vertigo

Optometria /

Visiometria Triglicerios Serologia Perfil lipidico

Audiometria DHL Coprologico Rx de torax

Espirometria Hemoglobina Parcial de Orina Rx columna

Electmcardiograma Hematocrito Cuadro hematico Otros

APTO PARAELCARGO: | X

APTO CON RESTRICCION

No Apto:

Aplazado:

Egreso

Apto para Trabajar en Alturas | | No Apto para Trabajar en Alturas I
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES:

NORMOCEFALO, ORL NORMAL, PUPILAS ISOCORICAS Y NORMORREACTIVAS A LA LUZ, AGUDEZA VISUAL: OD:

20/20. OI: 20/20, MUCOSA ORAL HIDRATADA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS; TORAX SIMETRICO, NO

TIRAJES, RSCSRS, NO SOPLOS, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE, NO RONCUS, NO SIBILANTES, NO

CREPITOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS, NI

MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; EJE COLUMNA VERTEBRAL CONSERVADO; LASEGUE

NEGATIVO; PUROPERCUSION NEGATIVA; NO HAY DOLOR A LA PALPACION; NO HAY LIMITACION FUNCIONAL EN

COLUMNA, CADERA, RODILLAS, TOBILLOS; HOMBROS, CODOS Y MUNECAS; SIGNO DE SCHOLBER NEGATIVO;

CAJON NEGATIVO; TALON NEGATIVO; PUNTA PIES NEGATIVO, DIURESIS POSITIVA, SIN ALTERACIONES EN PIEL,

NO EDEMA EN MSIS, SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE. RECOMENDACIONES: COMPLEMENTAR

CON ESTUDIO DE PUESTO DE TRABAJO; MANEJO DE HIGIENE POSTURAL.

ROY ENRIQUE GARCIA SANCHEZ

RM 4528-RESO 6836

TELEFONO: 3205707693

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CALLE 8 N° 11-14 / CEL: 3205707693 —-EL BANCO, MAGDALENA




NUEVA EPS S.A
Certifica...

28-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1216966077 INGRIS DALLANA MAYORGA CAPATAZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0

Fecha Afiliacion 01/0712022 Estado Cotizante ACTIVO

Fecha Ultimo Periodo Cotizado.  1/012025 Causal

Fecha Cancelacién. 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal

Afiliado Afiliacion Semanas
T1 1216977309 BENEFICIARIO Hijos JULIO CESAR HERNANDEZ 01/07/2022 Mas de 26 ACTIVO
MAYORGA

La presente certificacion se expide el dia 30 de Enero de 2025 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS$.

) e ——
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RNANDEZ ESPANA
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE
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CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:
TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

MAYORGA CAPATAZ INGRIS DALLANA
CC 1216966077

20/09/2024

19-09-2024
31-12-2025

Independiente
HOSPITAL

3

2,436

3861001 -

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patciagia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

DATO3 CONTRATANTE
HOSPITAL LA CANDELARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NI 800154347
1194839
VIGENTE
3861001
Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades

que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patciogia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 09 dias del mes de enero del afio 2025.

Cualquier informaci6n adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, €l dia 09/01/2025 10:47:38. Las operacicnes realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros. se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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SOCHEDAD ADMINMISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR 5.4,

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
GRS DALLAKA MAYORGA CAPATAZ, swrsificadals: con ofdula de shucmfania 1216866077 26

snuanie diacnisl & Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenin,

Lat prassois corboasion o exoids ol 3% de Eagun del 3026,

Condiairnenin,

Dy e o
i}[fizﬁm\,{xm
|
" i

Bereswis 3s Shanies

Tengs on coents:

£ uRpoants JuE 209 conRine e reRia e Spomas ShlGRNNS DRlE sU pEnsidn. 48 laaris ecikin vl mgress g
SRR LuRA el 4 betwhon peivagnl,




Bancode Bogota 6

s

£L BANCO DL BOGOTA

NFORMA

Quo 1 persona MAYORGA CAPATAZ, INGRIS DALLANA (dentificadofa) con CE 1716966077 esta
vinculadola) al BANCO DE BOGOTA a través do 11 CTA AHORROS No 284339116 desde el 02

da octubte do 2024, gsle producto so encuentra Vagente

Esta informacion es confidencial, No €5 URA (CCOMENAICIGN Gu NRQACIO ¥ SC Suntinisira sin
responsabilidad deol banco, so expide o D2 de octubre do 2024 4 sohcitud del intoresado, con
Gestino o Quien iInforeso

Alontamoento,

Ciga Yareea Glalota Gaottero
Corencia do Sotucwurey narg el Cliante

Banco de Bogota
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. 2018

i 2018

2017

B Mnisterio de Salud yProteccion Sodial cerfifica quelos datos aqul dispuestos
fueron exraidos del Sisterna deinformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunaddn acredita quela persona identificada ha
recibido las dosis del esquemna de vacunacion aqui descritas

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee @ codigo OR
que debe abrir la pagina.

Pig 1de1

Yacumacidn
VACCRATION SERNBICATE « COLOWIIA

Tipa de identificacién /1D Type

EL BANCO E.S.E. CENTRO DE
SALU

NOEBEIY [EL BANCO E.5.E. CENTRO DE

E|_ .......... EBECE ....... DE
D2284 : SALU
IPS LTDA 2 SALCEDO

Fras | ELBANCO ’g‘f."ﬁ"" ¥ SALLD zmns LASCARRO CROZCO

2% .E.BANWES-E-GENTNDE
o Lo SALUD SAMUEL VILLANUEVA

EL BANCO E.S.E. CENTRO DE
230047 SALUD SAMUEL VILLANUEVA

IIIIN.A DE JESUS MANRIQUE
CERVANTES

MIRNA MANRIQUE

The Mnistery of Health and Sodial Prolection certifiesthat the information i n this
documentw a s edractedfrom PAWEB, accordingt ot heWide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programafmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vacdnation schedu-e as it is described here.

To waidate the authenticily of this document, please scan the OR code that
should open the page.



Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
0 profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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—

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacién del adulto

Nurnnbres_ LN -t_)-t l. < =) B‘ Q‘{ﬁ Mq_
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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 identificacion CC 1216966077 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/01/2025 05:27 PM

Cadigo Verificacion: 45GZAHLJWE
Valida hasta: 27/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Dr.
AFRANIO OTERO MALDONADO

Gerente

ESE HOSPITAL LA CANDELARIA

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE FARMACIA

Estimado sefior.

INGRIS DALLANA MAYORGA CAPATAZ, identificado con cedula de ciudadana
N° 1216966077 ofrezco a usted mis servicios como AUXILIAR DE FARMACIA,
por un valor de 1440000 y por un término de 1 MES.

Manifiesto a usted que estoy en disposicion de servicios, por lo cual libre y
espontaneamente me permito declarar bajo la gravedad de juramento que
conozco los términos del contrato, el cual en ninglin caso genera relacién laboral

y que ejecutare el objeto del contrato en forma auténoma y sin subordinacién de
esta entidad.

Es mi libre y total interés el vincularme a esta entidad mediante este sistema de
contratacion que por su naturaleza nos otorga prestaciones sociales, siendo la
unica obligacién de esta entidad pagar los honorarios que se pacten por los
servicios que efectivamente se presten durante la vigilancia del presente contrato.

En consecuencia, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de conformidad
con lo exigido y da estricto cumplimiento a lo ofrecido.

Atentamente,

jﬂ@u 3 Q-*\CL\-LOIC:}CL,
INGRIS DALLANA MAYORGA CAPATZ

CC. 1216966077



