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Republica de Colombia

Y en su nombre la

Il
|- Institucion Educativa Departamental Técnica

Lorencita Villegas de Santos

: De El Banco, Magdalena

Aprobado por Resolucién N° 0788 de 1 Septiembre 2022
Resolucidn de Fusidn N® 0626 de 18 de Julio 2016

Emanado de la Secretaria de Educacién Departamental

Confiere a:

KAREN LEON PADILLA

CC N* 1.085.049 300 de El Banco - Magdalena

El titulo de

Bachiller Académico

Por haber alcanzado y aprobado los logros propucstos para ¢f Ciclo de Tducacion
Bdsica Secundaria de acuerdp a [a mmﬁé::x&f?rmmmn_mm Adultos

definido en el Proyecto Fducativo Institucional

Dr. Patricio Haldane Acevedo Geidis 'I'III% Fefia Duran {

CC N° TLMA.TH de Guadnas Cand, n:rm.mnuum Cean
Rectar

Anotado en El Libro 3-23360 Folio N* 5686 Acta de Grado N 288
Dado en El Banco, Magdalena a los 25 dias dol mes de Noviembre de 2023
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INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL TECNICA
“LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS”

ACTA DE GRADO

En la ciudad de [l Banco Magdalena a los 25 dias del mes de Noviembre, del afio 2023, se
reunieran, con e fin de formalizar |a graduscidn de los estudiantes del ditimo grado, los
sncritos Rector y Secretaria, en la Rectonia de la INSTITUCION EDUCATIVA DIEPH-HTAHEHTM
TECNICA "LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS" aprobada y autorizada por el Ministerio de
Educacién Macional y la Secretaria de Educacidn Departamental para otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO, BACHILLER TECNICO con Especialidad en Procesamiento Derivados
Licteos, Programacion de Software, Disefio & Integracion de Multimedia segin Resoluciin
Numero O7ER de 01 septiembre de 2022 v Resobucion oe Fusidn MNamero 0626 de Jullo 18 de
16, Comprobada la situacion Iegal v académica dé cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al neel dé Educaciin Media de acuendo a la Metod ologia
del programa EDUCACION PARA ADLILTOS (3011], s& procedid a atorgar el titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyo ndmero de orden, nombres, apellidos y ndmero de Identificacidn se
relacionan a continuacidn:

KAREN LEON PADILLA

CCON" 1.085.049.300 de El Banco - Magdabena

Es fiel copia tomada del acta original N® 286 de fecha 25 de noviembre de 2023, que consta de
35 estudiantes gradusdas, combenza por el nombre de CADEMA SAAVEDRA NORELLS v se clerra
con el nombre de VILLARREAL SUAREZ JADER Firmado y sellado por PATRICID HALDAMNE
ACEVEDO [Rector) y GEIDIS YANIDIS PERA DURAN (Secretaria).

Dado en ¢l Banco Magdalena, a los 25 dias del mes noviembre de 2023

En constancia se firma la presente, por guienes intervinieron, @n cumplimiento de lo ordenado
an &l articulo 72 del decreto 180 de 1981.

( '/_E

FIRMADC ¥ SELLADO

Dr. PATRICIO HALDANE ACEVEDO GEIDIS YAN ENA DURAN
C.C. 79003799 de Guaduas Cundinamarca C.CLO67.032.563 Tamalamegue Cesar
Rector Secretaria

s




REFUBLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA DE EDUCACTON DISTRITAL
SANTA MARTA -MAGDALENA

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL
TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
DARSEINI

Con Licencia de funcionamiento segun resolucion N° 0787 del 16 de
mayo de 2019, Emanada de la Secretaria de Educacion Distrital, segtin
acuerdo (NN3T del 22 de febrero de 2018 de la comision imtersectorial
para el talento humano en salud, del Ministerio de Proteccion Social.

Registro N*OT87 Secretaria de Educacion Distrital

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

AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS

CONFIERE A:

KAREN LEON PADILLA

identificadoda) T.1 0 C.C 10ES.049.300 EL Banco {Magdalena)

Por haber Cursado y Aprobado el programa Téenico Awxiliar en Servicios
Farmacéuticos, con una imtensidad total de 1300 horas
Tedrico —Practicas

Libro Mo05 Acta No. 145 Folio Mo, 103

Dado en Santa Marta, Magdalena a los 24 dias del mes de agosto de 2004




Acta de grado

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y DESARROLLO HUMANO DARSEINI

Registro Mo, 0787 Secretaria de Educacion Distrital

ACTA N° 145

Licencia de Funcionamiento segin Resolucion N* 0787 del 16 de mayo
del 2019 Emanada por la Secretaria de Educacion Distrital.

La Suscrita Directora del Instituto de Formacién para el Trabajo y
Desarrollo Humano Darseini hace entrega del Acta de Certificacion,
correspondiente a los 24 dias del mes de agosto de 2024.

ACTA DE CERTIFICACION

En Santa Marta a los 24 dias del mes de agosto de 2024.5¢ llevo a cabo en
el auditoric DARSEINI el acto solemne de certificacion presidido por la
Directora LEISBY E. PEREZ CASTELLON en el cual el Instituto de
Formacién para el Trabajo Darseini Autorizada para tal efecto segin
Licencia de Funcionamiento No. 0787 de mayo de 2019 Expedida por la
Secretaria de Educacion Distrital, confiere el Certificado de Aptitud
Ocupacional por Competencias laborales en AUXILIAR EN
SERVICIOS FARMACEUTICOS.

A:

KAREN LEON PADILLA
Identificado(a) T.1 o C.C LOES.049.300 EL Banco (Magdabenn)

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

Dado en Santa Mara, Magdalena a los 24 dias del mes de agosto de 2024
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DROGUERIA LA GOTICA

NIT: 77.020024
DIRECCION: Cra. 2a N* 11-56 El Banco Magdalena.
TELEFONO: 3108410191

CERTIFICADO LABORAL

Que la sefora KAREN LEON PADILLA, identificada con la cedula de ciudadania
N° 1.085 045 300 expedida en El Banco Magdalena, labord en esta empresa como
AUXILIAR EN FARMACEUTICA desde & dia 15 de febrero 2023 hasta &l 31 de

enerc de 2025 durante el tempo contratado demostnd ser una persona
responsable, honesta, con buenos pPHNCIPIOS GBCOS ¥y Morakes

La antenor certficacon se axpde en el Banco Magdalena a ios 20 dias de mayo
de 2025 a sobcitud de @ interesada.
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LONSURS &N lInga o8 ANteCedenies Fenales ¥y Requerimenios Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:39:43 PM horas del 05/10/2025, el ciudadano ideniilicado con:
Cédula de Cludadania N* 1085049300
Apelidos v Mombres: LEON PADILLA KAREN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Paolitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencla SU-458 del 21 de Junlo de 2012, proferida por la Honorable Core Constiiucional, 1a
levenda "NO TIENE ASUNTOS PEMDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no registran anlecedentes 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 &l numero de |dentificacion y nombres, comespondan con el documento de

identidad registrado v solo aplica para el lterritoro colombiano de acuverdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

5l tiene alguna duda con el resuitado, consulte |as preguntas frecuentes o acérquese a las instalacionas de [a Policia
Macional mas cercanas.

Rl cmas wml Ban il



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PR
21:4350
CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1 de 01
No. 281868070
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Lo PFROCURADUR A GEMERAL DE LA MAC KN orifics oul unE vi T coniullsas o Saiema s irmasss ds Pt e Ssncons § & |nfuabdds des
{5, el sederia) KAREN LEON PADILLA idemilkcsdoia) con Céclula de cueder i i e e 1085048300
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

e a la fechia, D5 I0UZ0RS 095136 | o plabakan oon Céckila e Dudecdass N2, (DRSS9 v Momtse: KAREN LPON PADTL LA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

yridend oo la Ly 1BDL = FHE P b ol e sapade o Cidige Macored de Seapridad ¢ Costeencis Dudadana”, Regishio isteins de vabdandn Mo, 174440477
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ROY ENRIQUE GARCIA SANCHEZ
MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD LIBRE .
MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO & m) =

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL V

Corpmn®

TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

PRE-OCUPACIONAL | : | PERIODICO | | e | | EGRESO | |Aan.As|
FECHA: 08/10/2025 CIUDAD| El Banco, ngdilnna

EMPRESA: ESE Hospital La Candelaria CARGO| Auxiliar de farmacia

Karen Leén Padilla CEDULA 1.085.049.300 EDAD 35A
Examenes Practicados Laboratorios Laboratorios Otros

Evaluacion Medica X Pruebas de

Ocupacional Colesterol Glicemia unrﬂgn

Visiometria X | riglicerios Serologia Perfil lipidico

Audiometria DHL Coprologico Rx de torax

Espirometria Hemoglobina Parcial de Orina Rx columna
Eluctrucardiugr!ma Hematocrito Cuadro hematico Otros

APTO PARA EL CARGO:

No Apto:
Aplazado:

Apto para Trabajar en AHu ras - No Apto para Trabajar en Alturas I

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: .
NORMOCEFALO, ORL NORMAL, PUPILAS ISOCORICAS Y NORMORREACTIVAS A LA LUZ, AGUDEZA VISUAL: DE
CERCA OD: 20/20. Ol: 20/20, DE LEJOS OD: 20/20. Ol: 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, Nl MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; EJE COLUMNA
VERTEBRAL CONSERVADO; LASEGUE NEGATIVO; PUNOPERCUSION 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 PUESTODE 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
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CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOP| EPS SAS

5S4 certifica que LEON PADILLA KAREN identificadoda) con CEDULA DE CIUDADANIA niimarn
1085048300 , s0 ancusnira registrado(a), conla sigulente infermacion:

TIPO ¥ NUMEROQ DE IDENTIFICACION: CC-1085040300
HOMBRES ¥ APELLIDOS: LEOM PADILLA KARER
TIPO DE AFILIADD: CABEZA DE FAMILIA

ES TADO DE AFILIACKIN: ACTVO

FECHA DE INGRES0 A CAJACOP EPS 5A5: 010520231

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: MIMGILIMA

REGIMEMN: SUBSIDIADD

MIVEL:

MUNICIF IO | DEPARTAMENTO: EL BAMCO | MAGDAL EMA

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES

Fecha de genersclon; 07102025

Codigo de verilcacion; AFAF 2022000011 BT2ET
POF AL b

ESTE DDCUMENTO NO ES VALIDD PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO
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CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Sequros se permile cenificar que elfla) abajadonia) mencionado|a) 8 cominuacién se encuenira afiliado]a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

HOMBRE:
| CEMTIERC A M

IMHCAD WINEEM CLA:

FECHM INKCIC CONTRATOS
FECHA FIN CONTHATO:

TIFO DE THAEALAD OF:

SEDE:

CLASE:

TasA:

CODIGT ACTRVIDALD ECOMCMICA DEL
TRAEAJADOR:

DESCRIFPCION ACTIVIDAL
ECOMOMICA:

CONTRATANTE:

o0 MIT!

CONTRATD:

ESTADD ACTUAL CONTRATO:

OG0 ACTIVIDAD EC ORCMICA DEL
CENTRD DE TRAEAM Y

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECHOMICA:

LEQOHN PADILLA HAREN
CC 10850453 00

Ty latedi e
00=-T0-2025
A1-12-2025
Inida pardanis
HOSPITAL

3

2436

IpE1001

Aoty dades do hospRakes v dinicas, con nbornacion, compeenda s acdividades:
quo conssien pancipalmande en laboratoro cinico, endoscopia, paiokgia elc.,
CLeando S0 [Fesian 3 pacientas intemas (Decba TEE da 20225

DATOS CONTRATANTE
HOSPITAL LA CANDELARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
M BO0 1548347
11948290
VHIENTE
3861001
fuchividados do hospRakas v olinkcas, con inbarnacidn, componda las acividados

gua consis’en prncipaimanio an laboratorio clinico, endoscopia, paioiogla eic.,
cuando &8 [Weslan & pacientas intemas (Decmba TEE da 2022)

La presanta S axpida a los 08 dias del mas de ociulia del afio 2025

Cumbpiisr infomiacion adicionsl ques ae requilans sobie koe delos contanidos &n &l prapems dominsnto, no deds en congultsla 5§
rawla dha s sire u--mmmqsmgi & nival nacional o &l ekéfone G014010447 sn Bogotd.

Cordialmenie

Qﬂu.l.ll.lr :-' *&m«j}g} Fiir.”

Gerente de Servicio

Colmena Saguros
| [pebed TIG CE0C AT VI Tiond Gnipe cbchey i0h0ed iy i el i It g Ciolimintoy St ol g OR/T VD0 35 15 3600, Laa oo realssdan o
fret s de b paagena de Inde e a ol 5"-|-I.I-I'L-L'|_u-"l-r peor s berminges y ConadeC ioness O i 0 e el pAgene. por las aoamas el Codg o e

Doimenced v pOF b 2y 52T 9 1099 y pod k1600, Theaen plend vz jard ion.



porvenir

scdo hay uro

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

En su condicion de administradora del
FONDOD DE PENSIONMES OBLIGATORIAS PORVENIR

34 |

CERTIFICA QUE:

KAREN LEOM PADILLA, dentificadola) con cédula de cludadania 1.085.049.300, se encuentra afiliadolal al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente cerblicacion se expde el & de Octubre del 2025.

Cordialmente.

Gerancia da Cliantes

.-(}:

Tanga an cuanta:

Es mportanie que sea constanbe en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibic ¢ ingreso que
dasea cuando cbienga su banaficio pensional

Sockedsd Adminmsiredons de Fondos de Peimi
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Certificado de deposito de bajo monto

Lunes,k & de octubre de 2025

A quian puada inferesar

Mos permitimos informar que KAREN LEON PADILLA identificado con cédula de
ciudadania 1085049300, al dia de hoy es titular de un depdsitc de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Nimero de Depésito Numero de producto

chonts bl Estado Facha de apertura

31065403 T4 870TTI6E200 ACTIVA 10-D4-2025

Para pagos desde amprasas v nomina el codigo de Meqgui en ACH Colombia as 1507.

Un saludo

Equipo Mequi

Do © ongassed or Fnanoeane: bania &osoyds Calblo - dolersor ibanomonie. oom o0 - CF 484 5184 14 Pieo 0 - Medalin - Tol: +57 (804} 3661325

! Fogafin [
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1 085049300 CAREN O PADILLA e b

ALK Lol TECHICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2050421 1 70 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
SERVICIDS FARMACEUTIODS DEL MAGDALENA
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Datos da Vacundcisn | Vaccination datail
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HAREM LEDH PADILLA

olombia b o

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOME LA

T da Eadficxis 1D T

CEDULA DE CIUDADANLA
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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 alimentanos marosos REDAM,
glila) ciudadano(a) con numera de identificacion CC 1085048300 NO SE
E&ﬁﬁ%rsm INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esla certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documenio de entificacion, concidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/10/2025 09:04 PM

Opsi00
Lk ’

L)

Caafigo Verificacibn: W R2ZJDCBFA

Wilida hacia: 04001 20286

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DR
AFRANIO OTERO MALDONADO

GERENTE
ESE HOSPITAL LA CANDELARIA

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

ESTIMADO SENOR

KAREN LEON PADILLA, identificado con la cedula ciudadania n® 1085049300 ofrezco a
usted mi servicio como AUXILIAR DE FARMACIA por un valor de 1.440.000 y por un

térming de un MES

Manifiesto a usted que estoy en disposicion de servicio, por el cual libre v
espontineamente me permito declarar bajo la gravedad de juramento que conozco los
termino del contrato, en el cual en ningun caso genera relaciones labarales y que ejecute
€l objeto del contrato en forma autdnoma y sin subordinacidn de esta identidad,

Es mi libre y total interés el vincularme a esta entidad mediante este sistema de
contratacion que por su naturaleza nos ortega prestaciones soclales, siendo la dnica
nﬂ:m&:numﬂd:dmrtmhmmﬂmquﬂmmwmunﬁum
efectivamente se preste durante la vigilancia del presente contrato

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

Atentamente:

KAREN LEON PADILLA
Cc: 1085049300



