( ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural . 4
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
HINOJOSA SANTANA CATERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfs
cc®ceO msO  nol085095533 FA MO| colO exrranser€) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERQ s N ¥, —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pja 2.6] mes [07] ARol1.9.9.0] | CARRERA 25° 8B 36
PAlS COLOMBIA pajls COLOMBIA DEPPAAGDALENA
DEPTO EL MAGDALENA MUNICIPIO EL BANCO
MUNICIPIO TELEFONO 3146647823 gnfigherinhinoja 70 @ gmailgom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

i EDUCACION BASICA TiTuLo oaTenioo: BACHILLER TECNICO B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o ]

o [= = |40 |w|[n|o]|n]|w nN MESG ano(2,0,0,9 )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ 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 (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS L] NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
PRECENCIAL 02 X TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA 291214 1 9

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

i =N
DIOMA

10 HARL A INIFE 1N ESCRIRE
R|BIMBIR|BIMB|R|B |MB
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pia [0,2] mes |0, 1] aro|2,0,2 0]

pial ] meq |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PalS

HOSPITAL LA CANDELARIA X

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL BANCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ARQ , |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR DE FARMACIA

DEPENDENCIA

DIRECCION

CALLE7ENTRECR 17 Y I8

EMPLEO OCONTRATDANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plal, | mes| | atd ol ] med | AR, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DiR.ECCldH
EMPLED ODCONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ AMUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D{Al L l MESI i I ﬁﬂ‘d L1 I Dlﬁl | I MEd 1 ] Aﬂd)l L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED DCONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plal , | mes| , | aRd_, , , ||olal ] med . | AR,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 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 )
OCUMCION ANOS WESES
AUXILIAR DE FARMACIA 5 01

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAYEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO NO O 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 UNICODE HOJADE VIDA, 50N
VERACES, (ARTICULO So. 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 A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fechn NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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-izEPUBLmA DE COLOMBIA- e T e
“IDENTIFICACION PERSONAL -~ =% 10" A
CEDULAB-EC[UDADANIA =T = ;.‘ ]

7 nuvero. 1.085.095. 533
HINOJOSA SANTANA
: APELLII:IOS : B _t;g:_:

CATE R,NE .;: ‘“‘ ; o 7

%
i
’
rd
R D AU
’ ( = .-:ﬂl':;" -

FECHA DE NACIM!FNTD 26-JUL-1 990

ELBANCO# -~ +7 %

ALENA
’%ﬁ\g DE NACIJIENTO

ESTATU%A GéTiH EE_ -

T:3008 EL BANCO. '
r?r-:gégf Y. LUGAH DE,EXFEDIGIGN /,,;..,4...,1/

K '. ~ .' HEGISTRAD&E

00285&0254& 1 16

iasa 515»003501?1 F 103509553&20111214 3

AN f"’Z.-HL.u F”l’
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Acta de grado

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y DESARROLLO HUMANO DARSEINI

PSR TITae
Uil W0

Registro No. 094-12 Secretaria de Educacién Departamental

ACTA Ne°28

Licencia de Funcionamiento 094 de 28 de Marzo de 2007 Sccretaria de
Educacién Departamental del Magdalena.

La Suscrita Directora del Instituto de Formacion para ¢l Trabajo y
Desarrollo Humano Darseini hace entrega del Acta de Certificacion,
correspondiente a los 14 dias del mes de diciembre de 2019

ACTA DE CERTIFICACION

En Aracataca a los 14 dias del mes de diciembre de 2019.se llevé a cabo
en ¢l auditorio “INDEGAMA" el acto solemne de certificacion
presidido por la Directora LEISBY E PEREZ CASTELLON en el cual
el Instituto de Formacién para ¢l Trabajo Darscini Autorizada para tal
efecto segin Licencia de Funcionamiento No. 094 de marzo de 2007
Expedida por la Secretaria de Educacion Departamental, segin acuerdo
0107 del 16 de junio de 2011 del Ministerio de la Protecciéon Social
confiri6 el Certificado de Aptitud  Ocupacional Técnico por
Competencias  laborales TECNICO EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS.

A:

CATERINE HINOJOSA SANTANA
Identificado (a) C.C 1.085.095.533 El Banco (Magdalena)

Quien Cumplié con los Requisitos Académicos que los Reglamentos y
Normas Legales Exigen para tal Fin. Fiel copia tomada del original.

ILWANIS ANGULO AREVALO
Secretana
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e |

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
ARACATACA -MAGDALENA

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL |
| TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
| DARSEINI

_. Con Licencia de funcionamiento segiin resolucion N° 094 de marzo 28 de 2007,
; Emanada de la Secretaria de Educacién Departamental del Magdalena, segiin

, acuerdo N 0107 del 16 de junio de 2011 de la Comisién Intersectorial para el
Talento Humano en Salud, del Ministerio de la Proteccion Social.

} Registro N*094-12 Secretaria de Educacién Departamental

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL,
TECNICO POR COMPETENCIAS LABORALES EN:

SERVICIOS FARMACEUTICOS

CONFIERE A:

CATERINE HINOJOSA SANTANA

Identificado(a) C.C. 1.085.095.533 El Banco (Magdalena)

Por haber Cursado y Aprobado el programa Técnico en Servicios Farmacéuticos con
una intensidad total de 1.650 horas Tedrico —Prdctico

. - —

Libro No.01 Acta No. 28 Folio No. 67

e ——

—_————— e a——
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H! Repiublica be Colombia
i a7

I A =7 4
I .

: p en su nombre
Y a Institucion Evucativa Departamental

Yorencita Pillegas de Santos

De Gl Banco, MHagdalena
@probabo por Resolurion £N° 278 bel 21 be Junio de 2007
@manabo be la Secretaria be @bucacion Departamental

Confiere a:

Caterine Binojosa Santana

C.C. 9" 1.085.005.533 be €l Banro, fladalrna.

I titulo de

Bachiller Tecnico

~ Egpecialidad Industrial con Enfasis en
) @eenoquimica

Por haper aleanyado p aprobado los logros correspondientes al
Nivel be Educacion Media Teenica
&cqun los planes p programag vigentes

ORY| GussslonesiZlie.

Secrelaria

Anotado en ElALbro 03-1.271 folio 275 Acta de Srado N2* 108 HAiio 2.009.
Davo en €1 Warfeo, Magdalena a los _07 bdias del mes de  Diciembre m
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E.SE HOSPITAL
LA CANDELARIA

Contigo, desde Siemprel Desde 1942

8001543473

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

CERTIFICA QUE:

CATERINE HINOJOSA SANTANA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1085095533, 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 dos (02) del mes de enero del afio dos mil veinte (2020) hasta

la fecha.

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

v ey

Profesional Universitario
E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA

La informacion antes sefialada podra verificarse en el correo electrénico
contratacion@hospitalacandelaria.gov.co
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

zt:u-wm|0|1| Inscripcion

4. Numero de formularia 14694724530

(41)]]!0?1 124HY48416020] 0000014694724

J4._hum-1 electronico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV L\
10850955331 /A8
IDENTIFICACION NS
24. Tipo de contnbuyenia 25. Tipo de documentio 26, Numero de ldentificacion I//Cj/_“
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085095533
Lugar da expedicién 28. Pais 20. Departamento //—“\\ @Wﬂm
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 ?\ )) glm:!oq 245
31. Primar apelido 32, Segundo apellido 32, Primer nombre -~ /> 1. Ditrss nombres
HINOJOSA SANTANA CATERINE /' \ ( ( A
35. Rarén socnl ™ . /
\/ . *-u,'/ &N
38, Nombie comercial N / ‘.pk S
(C n\.> N
A ﬁaucacu&u .
38, Pais 39. Deparamento \\> (’/“' 40, CrudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ?/) ) El Banco 245
41. Dirscoion prnopal f‘.. \ ~\
CR25A BB 38BRR EL CARMEN N /ﬂ N
42. Corrao electronica kathennhinojosa70@gmail.com /.~ -~ .\~ J)
43 Cadigo postal J4a.Tolétoras N> /< 371 46647 82 3|45 Telono2
/) .~/ CLASIFICACION
Actlyidad econémica . . Ocupacién
Actlvidad principal Actividad secundaris— Ovas aciividades RPN
46.Codgo  47.Fecha micoacsvidad | 48 CA aé'rw.-mm 50, Cixkgo f 2 51 Cadgo establecmienios
6 29 9||2020.086.1 0] ((pl:L_f | | | | | | | |

'\ — { \Rupanubllmdu.mlludurnlrhuu

SRR P T Nl 1 DLl L L Ll

49 - No responsable do IVA

2 b | d L1 < 5 12 13 1 15 18 17 1, 10 0 Fal 22 n 24 Fi-1 24
I ‘\
SN

/'\ )

N
r'—“\_‘n\
" ,U
o /I.hulrlolldulnlrnl Exportadores
1 2 l\ jl H ] T ] ) 10
‘ | | ‘I | ‘ I I | | l 55 Foma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |E‘f.l.lnth I
1 12 12 " 15 10 17 1 1% 20
I (s o ) [ o cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & que haya lugar, la inscripcién en el Reglatro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se axigirs su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anenos 81 IE NO D 60. No. de Folios: El
La infarmacidn suministrada a traves gel lormulana ofical de inscnpodn, actualizacion, suspansdn | Sin peruoo de ks von! que la DIAN realce

y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, on caso de constalnr Firma autorizada;
Inaxactiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procadimisntos adminalrativas i
sancionatorion o de suspensién, sagun el caso, Paragralo del articula 1.6 12 6 del Decrela 1625
del 2018, De Igual maners ol formalizar of ramite &l usuano fus iInformacls y acepta la politica de
tratamiento da dalos ey 1581 de 2012 984, Nombre  VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

Firma dal solcitanta:
985. Cango Analista Il

Fecha generacitn documenio PDF: 23-01-2025 08:09 DEAM
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PREGUNTAS FRE

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:07:54 PMm horas del 27/01/2025, el Ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085095355

En cumplimiento de Ia Sentencia SU-458 del
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTE
Personas que no registran antecedentes y
la condena o la prescripcion de Ia pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FI'!I]B

16:52:36
PRUCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 263637303

Bogota DC, 05 de lebrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CATERINE HINOJOSA SANTANA identilicado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085085533:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedenles contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cenificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cantiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el eslado, de los lallos con responsabilidad liscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proleridas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repaticion o llamamiento en garanlia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
ostablezca la Constitucion Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancionas con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pigina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cenilicado-antecedentas.aspx

CAYISNNE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano
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9)
CONTRALORIA

Gl foi m ™LA s

RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una ver consuliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIKOR', hoy lunes 27 de
enero de 2025

=Scalas 17:23.01. ¢l numero de identificacion. relacio

nado a continuacion, NO SE ENCL ENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania |._¥
[No__Identificaciéon_ 1085095533 ._
Caodigo de Verificacién 1085095533250127172311

Esta Certificacion es valida ¢n todo ¢l Temitorio Nacional, siempre ¥ cuando ¢l tipo y pémero consignados en ¢l
respectivo documento de wdentificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del § de octubre de 2004, 1a firma mecinica aqui
plasmada tiene plena vahides para todos los efectos legales,
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/02/2025 05:14:15 p. m. el ciudadano con la Cedula de Ciudadania: 1085095533 de Nombre: HINOJOSA SANTANA CATERINE

PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:

Id Id ) . | e — )

Expediente | Formato Infractor . | Custodio Nit - Representante | Fecha | Departamento | Municipio | Apelacion | Estado
Infractor Custodio Social | Representante |

47-245- HINOJOSA NO 2024-

6-2024- 002 1085095533 SANTANA REPORTADO No NO REPORTADO NO REPORTADO  12-27 MAGDALENA EL BANCO NO Abierto

728 CATERINE 11:52:26

1

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.

La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu
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 identificacion corresponda con el documento de identidad suministrado.
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pr— .
oot h, }-(' Sede principal. Carrera 15 No 103A 24 Bucaramanga  Santander

C&H CONSULTORES Sucursales. \'.[.1:-.1.. Marta P|.I[I.] Calle § :\I: 6 06 El Banco
els 301 5401089 302 272 2666
IPS 5.A.5 Email ips@cymconsultorespecalistas com  gerenca@oymconsultorespecialistas com A
NIT. 900422116-1 W l'yI[||||I|~||J|.'| resprecialistas com - |
. "
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 6,349
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EL BANCO (MAGDALENA, COLOMBIA)
21 | o1 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dl | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ESE HOSPITAL LA CANDELARIA ESE HOSPITAL LA CANDELARIA
Nombre de la emprosa Emprosa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenia da Identificacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula da Estranjeria, Tl Taneta de ldentidad, PT, Pasaporis)
Genero Edad Documenio de Identficacdén
(EAFERIE RO SRS FEMENING | 3Mosi | cc 1.085.095.533
Apelldos y Nombres - Tipa Nimora

Camo
AUXILIAR DE FARMACIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGOQ)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definld a partir de los sigulentes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR / I VISIOMETRIA /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARD USO DE EPP

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspiranle o Trabajador: aulorlzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en esle

documenio. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la oporunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y rlesgos del examen médico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este
examen es voluntaria y que lve |a oportunidad de retirar mi consenlimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por ml en esle examen son completas y veridicas. Aulorizo al doclor(a) para que suministre a las

personas o© entidades conlempladas en la legislacidn vigente, la Informacién registrada en este documenio, para el buen cumplimienic del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmenle para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmenite afiiado. Finalmenle manifiesio que he leido y comprendido perfectamente lo amencr y gue todos os espacios en blanco han
sido completados enles de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma: C: G-L L\QX ) ﬂ@
Nombre: CALDERON BECERRA OSCAR YESID Nombre: CATHERINE HINAJOSA SANTANA
R.M.: 202/05 L.S.0.: 16447/2011 cc: 1.085.095.533
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COLOMBIA

77 POTENCIA DE LA ¥ ? .

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1085093533
NOMBRES CATERINE
APELLIDOS HINOJOSA SANTANA
FECHA DE NACIMIENTO snfun/nn
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO EL BANCO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
SALUD
ACTIVO ENTIDAD CONTRIBUTIVO | 03/07/2018 | 31712/2999 | COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS -CM
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Colmena | EE

|' . *

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

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

cuando se prestan a pacientes inlemos (Decrelo 768 de 2022)

La presente se expide a los 05 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquler Informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el

NOMBRE: HINOJOSA SANTANA CATERINE
IDENTIFICACION: CC 1085095533
INICIO VIGENCIA: 03/02/2024
FECHA INICIO CONTRATO: 02-02-2024
FECHA FIN CONTRATO: 31-12-2025
o
I TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
3
A SEDE: HOSPITAL
CLASE: 3
L TASA: 2436
A
4 CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICADEL 3861001
¥ TRABAJADOR:
3 DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con intemacién, comprende las aclividades
"‘ ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
¥ cuando se preslan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
5 DATOS CONTRATANTE
o
F CONTRATANTE: HOSPITAL LA CANDELARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
U CC /NIT: NI B00154347
: CONTRATO: 1194839
ESTADO ACTUAL CONTRATO: VIGENTE
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001
we CENTRO DE TRABAJO:
g DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacidn, comprende las actividades
ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
a
3
o
=>

documento, no dude en consultaria a

presente
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, el dia 05/02/2025 17.05:11. Las operaciones realizadas a
traves de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los terminos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comarcio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, lienen plena validez juridica
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oorvenir

solo 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-¢

CERTIFICA QUE:

CATERINE HINOJOSA SANTANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.095.533, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Midnenles, 05 de feboem de 2025
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Resultado General -2025-02-05—5:02:26 PM

cC 1085095533 CATERINE HINQJOSA SANTANA 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 MNacional de Talento Humano en Salud se constaté que
el (la) sefior(a) CATERINE HINOJOSA SANTANA identificado(a) con CC 1085095533 registra La siguiente informacion:

2025-02-05—-5:02:26 PM

Informacion Academica

AUX Local TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 2020-11-23 471485 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS SALUD DEL MAGDALENA
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Colombia .
oLoMoia Salud
Esquema de Vacunacién B
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Norrtros y apolics /| Ful name Tipo de dertficasén ! 1D Typoe
CATERINE HINOJOSA SANTANA CEDULA DE CIUDADANIA
Nurmeno do idarfcacion | 10 Numted Fiactn o necerwnto / Ote of beth Pais racrmearto | Country of brth
1086 09 55 3 3 26/07/1990 COLOMBIA
Murrero dn carlacto {méwl) / Prone nunbes Carmen doctrirc | eml
3146647823 NOTIENE@HOTMAILCOM

Primara
Sin de EL BANCO E.S E. CENTRO DE
:"-": O Adulio Segunda 0 s 201 024L1009C AL
Sin da EL BANCO E.5.E. CENTRO DE
pore. 3 D Adubto Cuarta 2 1 2018 024820110 oML
sin da ELBANCOESE.CENTRODE  MIRNA DE JESUS MANRIQUE
pors. 4 0 Adulto Guinta ] T 2020 2IIAO04AE SALL CERVA
Sin de INFLLENZA TRIVALENTE EL BANCO E.BE. CENTRO DE MIRNA DE JESUS MANRIOUE
ocod ADULTOS Anual B )7 |jgateo NER000 SALU CERVA
SINMOGS  puup Aceluiar Gestanies Anusl 8 10 2020 ACBIMAC L OO 8 N O MeRMINA MARTINEZ LOBO
W ot o COVID JANSSEN Unlea 20 w202 Jarnsen 204F21A n%mu DORISGIL BATISTA
12 meses Fiotes amarilla Unice 4 8 20 Fatricarda anvrooosz B BANCD e e AL LA ELEMA ROJAS RIOS
Sinrangode  ppyACELULAR ADULTO Anual 4 8 202 Sanch Pasteur csszeap  ELBANCOESE HOSPITALLA ELENA ROJAS RIOS
' The Mnislery of Health and Sodal Protoction cerlifiesthat the informalion i n this
wmﬁg:wwgﬁgmm;m: documentw a s exractedirom PAWEB, accordingl oth e Wid e Program
Inmunizaciones - PAL Gelnfome mng:ﬂrn- PAl (byils acronymi nspanish: ProgramaAmpllado de
Este Certificado Digital d e Vacunacidn acredila que la persona identificada ha This Digital Certificate of Viscdination certifies that the holder ofthis document has
recibydo las dosis del esquema de vacunadon aqul desailas. received the doses of the vaccinalion schedu-le as it is described here.
Para alidar la autenbcidad de este documanio, por favor escaneo ol codigo OR To wiidain the authentialty of this documenl, please scan the OR coda that
que debe abrir la pagina. should open the page.
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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 1085095533 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 01:19 PM

Cadigo Verificacion: PTKEZJN59C
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 sefor.

CATERINE HINOJOSA SANTANA, identificado con cedula de cludadana N° 1085095533 ofrezco 2

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 disposicién de servicios, por lo cual librey espontaneamente me
permito declarar bajo la gravedad de juramento que conozco los términos del contrato, el cual en
ningln caso genera relacién laboral y que ejecutare el objeto del contrato en forma auténomay

sin subordinacién de esta entidad.

Es mi libre y total interés el vincularme a esta entidad mediante este sistema de cantratacidn 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,

ey 2 \ L S LODy
TERINE HINOJOSA SANTANA

CC. 1085095533
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