FORMATO UNICO

AP ENTIDAD RECERTORA
! ;I Persona Natural
L Uiarad y Ondon (Leyes 190 o= 1935, 483 y 443 6 1935)
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [0 DE CASADA) NOVBRES
Gara Armanza Wwidsr
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Pece eas () No. 1psepeearn FOM@ M |con ) exmaneo ()
LBRETA MLTAR
PRMERACLASE () SEGUNDACLASE (%) NOMERO 1046265412 DM 44
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
S P
PAIS PAIS DEPTO
1D MUNICIPIO
T TELEFONO EMAIL  wicergariaamanzasgmal.com
EDUCACION BASICA YMEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 50. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 50. A 110. DE EDUCACION BASICK
SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULOOBTEMDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1'|2'|3‘|4'|5' & |a'|? 10° ow uss|n|mo| 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 5 o CBTENIDO rrees = PROFESIONAL
PREGRADO 3 X TECNOLOGO EN REGENCIA DE 0o 2021 |ooo3os

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUNANO

DAUGENCEE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICD; £V LA MOCALIDAD, FSCRIEA"

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANOC)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 439y 443 62 19%6)

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

LOHABLA

LOLEE

LOESCRIBE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EWPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pa/

ESE CENTRO MATERNO INFANTIL DE SABANALARGA CEMINGA| X SOLOMEIA

DEPARTAUENTO MUNICIF! CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SABANALARGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

043737246 Da| 15 [mes| 11 [0 204 [ g [ es| | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

COMO REGENTE DE FARMACIA FARMACIA" CALLE 25 22 nufl OESTE CALLE 25 N 22 45 Avenida Ribd
EVPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | pal

Cargando... x  |SoLoven

DEPARTAUENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR SAN ESTANISLAD

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

S1TIO7TET0 Oa| 20 [wes| o5 [ w0 200 [pa| 3t [ mes| 10| a0 | 2o

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCICN

COMO REGENTE DE FARMACIA ADQUISICION, ALMACEN Y FARMAC! CALLE 26 37A nul SUR CALLE 26 37-343




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 433 y 443 0= 1396)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
Cargando... X GOLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO REPELON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3704399 D | ot |mes| 11 [ am]| 209 | pe| 15 | mes| o3 | a0 | 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FARMACIA AREA ATENCION AL USUARIO - FARMACIA CALLEB 6225
EVPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
Cargando... X GOLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO MANAT]
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
aalzslueslulml 2016 onalzslueslos'ml 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR FARMACIA AREA ATENCION AL USUARIO - FARMACIA DIAGONAL 111524
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GESYCOM LTDA SERVICIOS TEMPORALES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO REPELON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32050861353 o:a[ m[ues| os[ma[ 2015 mal os|m| 10|Mo| 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FARMACIA GESTION DE SERVICIOS DE FARMACIA CALLE 8A NORTE 15 N8
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRvADA PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRD
S L I I S
AREA DE CONOCIMENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




Powersd oy (@ CamScanner



Sy ulhxlo osirtégico

Sanbdos Teripowles

amhajn ahea o lahor, i
]

28 DE ABRIL 201& .| 28 DE L$AY0. 20465 AU'(.llN’ DE
; e EARMACIA

FECHA DE WICI0 .1 FECHA DEJETIRO.
15 DEJI3NI 206 ;,1 ISDEJUNIO 2016 | AUKILAR £E
: :

FARBACIA

LORENA VARGAS A

JEFE DE GESTION HUMANA ‘.-
Cerdialmente,: 73

Saeraa 1 DCrsad Ne. T 00 -80 1450 4 — PBXC 1939620 - Fax: 4138020 Exi. 176
. D

clorbia
YA IS0 Lo ED ~ NN snls.com,é:

Powered by CamScanner



g

RUPO COLEA .

EocoLs Femipocoiba SAS |
NI 802.010.216-6

7
CERTIFICA

Que e (iz} serfior{a) CARCE MMANZI WILDER con cedula de ciudadania

No__ 1046266312 Labord en nuestro empresa 2

contrato por
obra © jator corwratada desde el 15 de Noviembre de 2016 hasta el I15_ de

Digigmbre = do 2016 suministrado en Mision, en la empresa Usuaria de
LLS MEDICAMENTOS )V EOUIPOS C

Ei s peﬁ;ar(a/‘ CIARCT: ALNGINTA WHLDER desempend el cargo de
ASISTUNT L ADMON . devengando un salario Ordinarnio a la fecha de retiro de
(b dy witen Moo 3 ) e 1k Hcwunt v 04 104 s (¥ TERESG2.0000 ). con una jornada

de 240 al iiea

Se exoids =i presents a pstcidn de parte interesada a los?7 __ dfas del mes de
Abrif e 20i7 .

Cordialmente,

T S
PO RN T A

Net pruacuy Favens g 3 b Gechy

snquiils. Ceaera 30 No. 72-81 - Pux 3106373 - Faax 3888841  E-Mai ba@gn com - www.grupacolba.com

Cerejon Juas are Tel 7774375 - 7774313 - Fax 3308910 - AA 52496 Casillero 756 La Mina - Albania (Guajira)

Powered by CamScanner



GESNACOMP

SN I L

GESYCOMP LTDA

Ref.

CERTIFICA

Que ella sefior/a WILDER GARCIA ALMANZA identificado/a con cédula
1.046.266.412 Laboro para GESYCOMP GESTION Y COMPETENCIAS
SERVICIOS TEMPORALES LTDA con un contrato por obra labor para la empresa
usuaria DOMEDICAL IPS S.AS desempefiando el cargo de AUXILIAR
FARMACIA ingresando el dia 01 de Mayo 2015 y con fecha de terminacion
contractual el dia 05 de Octubre 2015 con un salario de $644.350°° Mil pesos Mte

Se expide esta certificacion a peticion del interesado/a a los 2 dias del mes de
Diciembre de 2015

Cordialmente.

GESNICOMP

ke QLS "EM3ID L ES
NIT, 830 144 652 1

ANNA MARIA MONTES MOLINA
Analista Nacional de Contratacion
GESYCOMP

Bogota Carrera 21 No. 87 — 58 Polo Club PBX 2362033
NIT: 830.144.652-1

Www._gesycomp.com

Powered by CamScanner



Medicamentos & Equipos
& Colombia S.AS

NiL 302.026.417-3

DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO
CERTIFICA QUE:

El sefior(a), GARCIA ALMANZA WILDER, identificado con cedula de ciudadania N°®
1046266412, laborod en la empresa desde el 01 de noviembre de 2019 hasta el 15de
marzo de 2021, desempefiando el cargo de AUXILIAR SERV FARMACEUTICOS.

Se expide la presente a peticion de la parte interesada, a los 02 dias del mes de
mayo de 2023.

N

frju«}?é)(w’) Abctodod

LS

JULIETH ABDALA RUIZ
DIRECTOR RECURSO HUMANO

Carrera 43B # 79 - 212 ™ www.myecolombia.com.co
Barranquilla-Colombia \‘ teabile s . contacto@myecolombia.com.co

Powered by CamScanner



=) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
P ESE CENTRO DE SALUD DE TUBARA
PP et A NIT 802009463-7

LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIVO
EM RECURSO HUMAND
DE LA ESE CENTRO DE SALUD DE TUBARA

CERTIFICA

Que WILDER GARCIA ALMANZA, identificado con ceédula de ciudadana. No.
1.D46.266.412 de Repeldn, prestd sus servicios a esla entidad camo Trabajador
Independiente — Regenle de Farmacia, mediante Contrato de Prestacion ce
Servicios No. 053-01 en el periodo comprendido entre el 01/02/2022 al
20/04/2022. por lo que recibid unos ingresos por prestacién de servicios de
$3.00C.000 oo.

Se expice la presente cerfificacion a los veinticinco (25) ¢fas del mes de abril de
2023

£7] T
'

“ -~ (i‘ ~ .
Sk ..JC‘-""ZJ : \:/‘ o
véusm f_u.éARlN CORRO

'l

COMPROMISO SOCIAL Y EXCELENUIA ASISTENCAL

Direccton Celle 2 N 10-60 Tel: 8737031 Cel 3043614513
Femanl asocenmmdesuhidae nbswmahobmml s
contueterosioweentrodess hddetucaru-atlanico gov co

Powered by CamScanner



b 55
- ; ¢
Disfarma

/. nuestro

DISFARMA G.CS.A.S

DISTRIBUCIONES FARMACEUTICAS
NIT. 900.580.962-2

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a), WILDER GARCIA ALMANZA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.046.266.412 laboré en
nuestra empresa desde el 29 de agosto de 2023 hasta el 31 de octubre de 2024 su Ultimo cargo desempefiado
fué REGENTE DE FARMACIA,

La presente certificacién se expide alos 31 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

LUISA FERNAND RYAJAL CRIADO
Diredtora de Talento hu

Esta certificacion estd sujeta a verificacion al teléfono (7) 691 57 67 ext. 393




g SR
CEMINSA

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO AL
DESPACHO DEL GERENTE CON FUNCIONES EN LAS OFICINAS
DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. CEMINSA

CERTIFICA:

Que el Sefior(a), WILDER GARCIA ALMANZA identificado con la cédula
de ciudadania Numero 1.046.266.412 expedida en Repelon Atlantico, esti
vinculada a través de contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion sin estar sujeto a subordinacion ni dependencia, EJERCIENDO
ACTIVIDADES COMO REGENTE DE FARMACIA en la Empresa Social
del Estado Centro Materno Infantil de Sabanalarga-Atlintico “E.S.E.
CEMINSA”, desde el 15 de noviembre del 2024 hasta la fecha: Durante este
tiempo ha desempefiado a cabalidad las tareas asignadas.

La presente se expide a peticion de la parte interesada en Sabanalarga, a los (15)
dias del mes de diciembre del afio Dos mil veinticinco (2.025).

JUELIO DE LOS REYES SAR
rofesional Universitario

Talento Humano

o CEMINSA SABANALARGA
‘ recursoshumanos@ceminsa, gov.co

‘ WWW.CEMINSA.GOV.CO

‘ AVENIDA RIBON CALLE 28 ¥ 22-45 -



porvenir

séle hay une

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:

WILDER GARCIA ALMANZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.046.266.412, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

\

Gerencia de Clientes

\\ ,/
e

Tenga en cuenta:

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

Srupo

Sosiedal ARMIRISHSAoR o5 FoNC0s de Pensionss y Cesantias S 4 - Pl 800 144 3313 Fhlial de AVA L




o

mutualser

flemke dntrea ekila

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) WILDER GARCIA ALMANZA idenfificado con Cédula de ciudadania numero
1046266412 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL LOCAL DE REPELON
Categoria: A

Fecha afiliacion: 15/11/2024

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 17 de
diciembre del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
© No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

ek

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS




@) PosiTia

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

WILDER GARCIA ALMANZA identificado con ©C. 1048286412 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborakes:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nomibres ylo Razon EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO MATERNO INFANTIL ESE CEMINSA
mu"r'“:"“mm = NI - 802010241

INFORMACION RELACION LABORAL

Facha de Inicio da Facha Inlcio

= 20251216 conkrat 20251 1m1
Tipo da vi - Independiania con Contrabo ;‘;nam fin 2pE5E
Rlssgo 3 g:;m -Ammm';;:'e -
Codlgo actividad .
scongmica S humans, realzaaes por
Eatatio afllaclon Aptiva uridades
Facha ratiro - Eztado ded contrato Actva

Esta cerificacion se expide a los 15 dias del mes de diciembre del 2025,

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prommoga, registre la novedad en www.positivaenlinea gov.co para mantener la
coberiura.

Para verficar la autenticidad de este cerificade, escanea el codigo QR imcluide o visita nuestra pégina web.
Selecciona la  opecion  "Validar  cerificados  de  afiliacion” e ingresa el  siguiemte  codigo:
CC15122025W1046266412G1299877. Este codign es  valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5. A.



L)
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base ;I]E.' datos de deuﬂnres,alimentarins morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de idenfificacion CC 1046266412 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Temritorio 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 12/12/2025 03:05 PM

Codigo Verificacion: RUM2JEEYNE
Walida hasta: 1210312026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



De onfomid com o articulos 10y 101 delDeret Ly 2106 de 201, una ve rvisadas s base de dats del Reistr nico Nacional g Telent Humano en Salud se consat que e () seorz)
WILOER GARCIA ALMANZA identficadala) con CC 1046266412 regstra La squiente nformacion:

Informacion Academica

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXTLIAR EN SERVICIOS 0130601 1643 Secretaria de Saud Departamental de
FARMACEUTICOS Alantic

TEC Local TECNOLOGTA EN REGENCTA DE FARMACTA W0 30 GOBERNACION DEL TOLIMA

La nformacitn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con l sefalado por el Ministerio de Saud y Proteccidn Social, Fl tlento humana en salud puede
continuar jerciendo st rofesion u ocupaciin del area de a salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de os requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucin de autoizacion de ejercicio en todo el teritorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaia de Salud,y seqin a profesidn, tarjeta profesional, matricula
orofeiona, ) RegistroUnico Nacionalde Tlento Humanoen Salud ReTHUS),



