£

libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1102726118 FiC)-M () Ne (). COk. o5y EXTRANUERD (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA EL LEON
i on [22]wes [08]aro
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURY TELEFONO EMAIL sierramayorga22@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° ] 3° I 4 ] 5° & I 7° | g° I 9 10° e MES I 11 I ARO 1 2017
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN. LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N Og’ﬁf;a%?ggéﬂgg gos .
Si NO MES ANO




FORMATO COMPLETO

4 IDIOMAS

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MmB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
(OSYA) ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

5 MESES - ASESCR -

RAC TELEFONICO

CARRERA 37 51 -109 Cabecera del Llano

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| o1 | a0 | 2004 Dia | 03 | Mes | o4 | 4d0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] Wes; I Iﬂﬁo: l Dia: 1 ] Mes: I I Anc: I
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

»

'@m

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CON TADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

21 ENE 20%6

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFEDE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



HOJA DE VIDA:

Datos personales:

Nombre: Wilson Esneyder Sierra
Mayorga

Ocupacion actual: Estudiante
universitario

Celular: 3167266282
Cedula: 1102726116. San Vicente

Fecha de nacimiento: 22 de agosto de

1999
Direccién: Carrera 25 #65-20 La Victoria
Ciudad: San Vicente de

Chucuri/Santander

Correo: sierramayorga22@amail.com

Sexo: Masculino

Perfil Profeéional:

Estudiante universitario de la Universidad Industrial de Santander (UIS), actualmente
cursando el Ultimo semestre del programa de Ingenieria Civil y proximo a obtener el titulo
profesional. Cuento con experiencia en areas de servicio al cliente y atencién telefonica, lo
que me ha permitido desarrollar habilidades de comunicacién efectiva, responsabilidad,
trabajo en equipo y orientacidn al usuario.

Desde el ambito de la ingenieria civil, poseo conocimientos y experiencia en la gestiéon de
proyectos de obras civiles, incluyendo la elaboracion de Anélisis de Precios Unitarios (APL),
redaccion de informes técnicos, apoyo en procesos de planeacion y control de abra, asi
como el manejo de herramientas informaticas y software especializado del sector.

Me caracterizo por tener una alta disposicién para el aprendizaije, adaptabilidad a diferentes
entornos laborales y un fuerte compromiso con el cumplimiento de objetivos. Cuento con
habilidades analiticas, capacidad para el manejo de calculos y datos técnicos, asi como
competencias sociales que facilitan el trabajo colaborativo. Estoy motivado a adquirir mayor
experiencia laboral y personal, aportando de manera proactiva mis conocimientos,
disciplina y dedicacién en las tareas y responsabilidades que se me asignen.




Experiencia Laboral:

o PRESTACION LOS SERVICIOS DE ’APOYO A LA GESTION COMO PRACTICANTE DE
INGENIERIA CIVIL A LA SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA DEL
MUNICIP!O DE SAN VICENTE DE CHUCURI, SANTANDER (del 07 de Julio de 2025- 20 de
diciembre de 2025).

» RAC TELEFONICO Bucaramanga, Trabajador en mision para la empresa usuaria
ATENTO TELESERVICIOS ESPANA S.A. Sucursal en Colombia. (del 02 de enero de
2024 - 03 de abril de 2024).

Formacion Académica:

Universidad Industrial de Santander Ultimo Semestre de Ingenieria Civil
Institucién educativa miradores de llana Bachiller técnico en gestion ambiental
caliente
Idiomas:

Ingles Basico

Portugués Basico

Referencias:

Mayerli Sierra Mayorga Aida Liseth Gémez
(Familiar) Lizarazo (Jefe de micro

mercado La Victoria)
3204250362

3132827040

Samuel Gomez

3118753301




Documento de identidad:

FECHA DE NACIMIENTO 22-AGO-1999

SAN VICENTE DE CHUCUR!
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ M

ESTATURA G.5. RH s

28-AG0O-2017 SAN VICENTE DE HUC\}

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION \ﬂu i
w::!:«

‘% ESNEYDER
SIERRA MAYORGA

INGENIERIA CIVIL
C. 1102726116




La Repiiblica de Colombia
v cn su nombre la

lnstitucidn Educativa

Miradores de Ilana Caliente

San Vicente de Chucuri - Santander

Aprobada por la $ccrctaria de Educacion Departamental segin
lesolucion No. 17747 de Noviembre 16 de 2017.

Coaliere a

W/ ion Esneyder Siova Syfayorga

Ideatificado(s) coa C.C. No. 1102.726.116 de Sen Viceate de Chucuri (Santasder)

El Titulo de

Bachiller Académico

En cumplimicato de los requisitos exigidos y aprobacion de compelencias ¥
descmpeios; segin el Sistema de Evaluacion en la Educacidn Media
Académica; de acuerdo con lo establecido en el Proyecto
Educativo Institucional - PEl del colegio.
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Powered by CamScanner
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TInstitucion Educativa

. ‘ 1
Miradlores de Llana Caliente |
|

San Vicente de Chucuori -Santandler

En el municipio de dun Vicente de Chucurf a los 06 dins del mes de Diciembre dol
afio 2017 sc formalizd la gradnacion de los Estudiantes de Gltimo grado, de k|
INSTITUCION EDUCATIVA MIRADORES D, LIANA CALIENTE. Institucidn aprobacks |
hasta undécimo grado en el nivel de educacion media ACADEMICA y reconocichs
oficialmente por la Secretarfa de Educucion Departamental para otorgar ¢l Titulo

de BACHILIER cn la modalidsd ACADEMICA scgin Resolucion No. 74T de |
Noviembre 16 de 2017, E

: %
Comprobada la situacion legal y académica de cada wno de los cstudiantes que |
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Mecla |
Académica se procedio a otorgar el titulo de

RACHILLFR ACADFMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de ideatidad ==
relacionan a contimacion:

1
N

Identificado (a) con C.C. No. 1102.726.116 dc 8an Viceate de Chucuri (Santander)

Wilson Esneyder Sierra Mayorga 1
|

Es fiel copia del acta general de grado No. O08 del 06 de Diciembre de 2017,
que consta de 17 estudiantes, que comicnza con el nombre de ARIA® PRADA
YURENA y sc cierra con ¢l nombre URIBE TADIAS IVAN ANDRES.

Firmada y scllada por O8CAR MOJICA BERNAL (Rector).

/
/2

Dada ea El municipio de an Vicente de Chucuri a los O6 dias del mes de Diciembre
del afo 2017

4

L {
»

Firmada y &cllada

JIIW
VL s /o
” = I

A MOJICA BEQNAL |
C.C. 385580 del Valle de San José
RECTOR

Powered by @ CamScanner




b, ORGANIZACION )
SERVICIOS Y ASESORIAS

La Directora Nacional de Némina de
ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS SAS

NIT: 890206051 - 0

HACE CONSTAR QUE, el Sefior WILSON ESNEYDER SIERRA MAYORGA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 1102726116, labord para la ORGANIZACION SERVICIOS Y
ASESORIAS SAS, desempenando el cargo de RAC TELEFONICO BGA, como trabajador en
mision para la empresa usuaria ATENTO TELESERVICIOS ESPANA S.A.SUCURSAL EN
COLOMBIA desde el 2 de Enero de 2024 hasta el 3 de Abril de 2024 mediante un contrato por
obra o labor determinada.

Se expide en BUCARAMANGA, a los (15) dias del mes de Diciembre de 2025.

Atentamente,

MARIA PAULA RODRIGUEZ AGREDO
Directora Nacional de Némina

o
Confirma el certificado aqui (@’)

@

icontec

icontec

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

I1SO sco1 IS0 45001

e e e e \

SC 2318-1 0s-
CER457836

o ingresa a nuestra pagina web, selecciona la opcidn virtual osya/validar certificado
e ingresa el siguiente codigo: 1102726116676341 www. SERVICIOSYASESORIAS.com




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Wi e e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

—

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacidn 2026-01-16 11:00

Nombres y apellidos completas

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WILSON ESNEYDER SIERRA MAYORGA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero ‘ 1102726116

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcidon publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI

Direccién | ["Calle 11 No 10-07"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina1des5




CONCEPTQ

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$3.558.750,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas

$8.000.000,00

TOTAL

$11.558.750,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 37 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimaniales son los siguientes:
Tipa de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

- 1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACEONE.S, SOCIEDADES ¥/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

' Nombre entidad o institucion Grgano Calidad de miembro Pais
Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5




Nombre corporacion,

: e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venida desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o comparero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1 INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacidn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primera civil que san susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, seqgundo de afinidad y primera civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco | Pariente documento de Do;;rzgg’;%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2 3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidn con
4nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fi_delc_orr_uso g Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion : Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Nombre entidad

Valor

2.6 POTENCIALES CONELICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:00:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& NACION No. 288790142

Bogota DC, 15 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) WILSON ESNEYDER SIERRA MAYORGA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1102726116: -

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, I‘
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. £} Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWw.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 15 de

enero de 2026, a las 16:02:22, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1102726116

Codigo de Verificacion

11027261162601151 60222

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios(aqin’ registrados.f

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resvluaon 220 del 5.de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Genero: WEB

/ 7
/7 o .
prtr S
4 e A

,,' o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CTOR

Pégina 1'de |
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15/1/26, 16:08 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia X

(https://www.palicia.gov.co/) C

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/01/2026 04:09:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102726116 y Nombre:
WILSON ESNEYDER SIERRA MAYORGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132654699 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda }i B Imprimir |

5152000

Poticia Nacional de Colombia =
Direccion General- Cra, 58N2 25 - 21 ( & TB'CA EM
Canire Admunisaativo Neconal CAM. Bogota D v' DA

Linea de atencion: §13000-310712

CREREENRREEE -

https:/isrvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx 1M



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 nimero de
identificacion CC 1102726116 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSGOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/01/2026 04:22 PM

Cédigo Verificacion: NX85Z3UP8S
Vélida hasta: 15/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



18/1/26, 16:30

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:30:33 horas del 15/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1102726116,
Apellidos y Nombres SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI,
con NIT 800099829-6 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se regiamenta 2 Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés narmatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.palicia.gov.co:8080/consulta

palicia.gov.ca: it id=vMvDi32] TDISEX2( {IFOfS6QoaX-szHal2VDC31122D6L1- 1018623332

L]



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 nim. 70. y 52 de la citada ley, asi
como los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 10. de la misma normay, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en

ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en San Vicente de Chucuri a los 15 dias del mes enero del 2026.

L -

LA/

Firma
NOMBRE Wilson Esneyder Sierra Mayorga
C.C.No 1.102.726.116



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto Ul 1 l inscripcion

4, Nimero de formulario

Il

(415)770721

141174968547

|

014117496854 7

5. Numero de Igantificacion Tnbutana (NIT)

110272611

DV | 12. Direccién seccional
impuestos y Aduanal de Bamancaberme

/z\s\)f i

5

IDENTIFICACION

24 Tipo Ce contnbuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion

(&w\’

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102726116
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Q ( an Vic MBGSCHUCM 6 89
31. Primer apeilido 32. Sagundo apallido 33, Primer nombre : nombres
SIERRA MAYCRGA WILSCN §§NEYDER
35. Razén social \/ WA
36, Nombre comercial \{ \
| /\653:‘9:'5"/\ b
38 Pais 39. Departamento % 0\ ~N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander % ) 6 8 | San Vicente de Chucuri 6 89
41. Diraccién prncipal e
VRD EL LEON FCA EL DIVISO ﬁ%
42. Carreo eiacironico sieframayorga22@gmail.com A\\J }
43, Cédigo posta! }44.r¢|§;m1 NV /L 816726628 245 Teiioro2
, (O~ L shsFicacion
! Acuyfuaéncénmnca’\\ Ocupacién
Actividad prircipal AL cunur Otras actividades 52. NGmero
46 Coaigo  47. Fecha inicio actividad 48.¢; 2:{ 50. Codigo 1 2 51. Cédigo ssfeblocrmeniny
B299]l20250324)|| ? N | | ]
/ ( < Rh‘vyonsabnhdadus, Calidades y Atributos
e @Mu M 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscww?O!lll I Y O S O
| 20- Obtencién NIT
| N
¢ Usudrios aduaneros Exportadoras
1 2 3 \//1 5 6§ 7 8 3 10
’ ] \[\/ l l ‘ I ‘ I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cocigo | 57. Moo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
11 1] | 1 1] — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las a que haya lugar, Ia inscripcion en el Ragistro Unico Tributaria -RUT-, tendrd vig finida y en 1a no se exigird su renovacion

59. Anexos

SID NO.

Para uso exclusivo de 1a DIAN

80. No. da Folios:

La nformacion suministrada a traves del formulano oficial ge inscripcon. actualizacion, suspensin
y cancelacion del Regisire Umco Tributanio (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de consmar

Sin penuicio de las venficacones que la DIAN realice.
Fuma autonzada:

nexactiud en alguno de ios datos st

dos se

tratamenta de daies ley 1581 de 2012,
Fuma del soiicitante

1 igs
3ancicnalonos o o8 suspensién, segun el caso, Paragrafo del amculo!ﬁ‘lZBdel Decreto 1625
ael 2016, mwmdwuyumummmwymmlamnmw

984, Nomore SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER

985, Cargo Contribuyenta

Facha generacion documento POF: 24-04-2025 C4:07-45PM



COOSALUD

ssmmmm——— £ POS (2 U Dienestor

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
" NIT 200.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1102726116
Nombres: WILSON ESNEYDER SIERRA MAYORGA
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2000-04-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
Tipo de Servicio IPS
§ IPS Atencion SALUD RH LTDA
3
[o]
(é’)
g OBSERVACIONES:
% ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-01-15 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-02-14

S
5 ' _‘,:" i
St aplo rEKL \
" CARLOS TORRES SALAZAR
CIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoo0salud
Linea de atencion nacional 01 8C00 515811
@CoosaludEPS  @Coosalud.  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #g22 - www.coosalud.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER identificado(a) con CC numero 1.102.726.116 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de abril de 2019 y Sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI'100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 15 de enero de 2026,
Cordialmente,

~
S )
|

Vi l 7/ F /
AS Il 1
I+ &b
[ /
!

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con Nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/lcustomers.wolkvox.com/clicktocail/proteccion/

Pag. l de 1




Nit. 829002681 - 2
el s, i: Calle 08 # 10 - 64 Pueblo Nuevo
Carrera 11 # 7-35, Pueblo Nuevo
Cel: 3138606105 - 3114838394

§ oo g 2 Corree: solud.rh@hotmail.com

b | AR San vicente de Chucurri

Sin es ¢

7, DOrgiie su Sl

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER, P s
22 | 05 2025 22?0,:,,(:3,,_\)5 S EIEe Syt EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dia |MES | ARQ ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
2 ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI
Empresa en mision

Nombre de la empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacian CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria. TI. Tarjeta de Identidad. PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de ldentificacion
SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER MASCULINO |25 AﬂcingESEs GG 1102726116
Apeliidos y Nombres SO DIAS Tipo Numero

Cargo

AUXILIAR DE INGENIERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ?ﬁf’ GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA .;e}/"-
AUDIOMETRIA . #~ | TRIGLICERIDOS 0
OPTOMETRIA ) " | HEMOGRAMA IV *
V’ oG '
COLESTEROL TOTAL ’»;"' COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] v
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS ) v,-»’ COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO "
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANC USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : SE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

RECOMIENDA REALIZAR MINIMO 1 EN CADA
JORNADA LABORAL, IDEALMENTE CADA 2 HORAS .
CAPACITACION : -INDUCCION DE PUESTO DE
TRABAJO, EDUCACION EN LOS RIESGOS LABORALES
RELACIONADOS CON SU LABOR-DESCONEXION
LABORAL,

OTROS : SE DA EDUCACION SOBRE FACTORES DE
RIESGO CARDIOMETABOLICO , MANEJG DE
ESTRESS- ERGONOMIA, PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS

CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES: VIGILAR RIESGOS BIOLOGICOS, BIOMECANICOS (MOVIMIENTO REPETITIVO), FISICOS (LUZ, RUIDO, VENTILACION
ESTRES POR CALCR), CONDICIONES DE SEGURIDAD (PUBLICOS, ROBOS ) QUIMICOS Y PSICOSOCIAL,
-ASISTIR A CONSULTA DE JOVEN EN SU IPS DENTRO DE MANTENIMIENTO Y PROMOCION DE LA SALUD.
-RESTRICCIONES: NO TIENE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{z) abajo mencionado & realizar mi examen medico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de lz asesoriza brindada. Entiendo que la realizacion de este
consentimienlo en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger |a
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.
personas o entidades contempledas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistemz de
seguridad y salud en el Irabsjo y para las situaciones contempladas en lz misma legislacién, igualmente para que remitan Iz Historiz Clinica a la EPS & la
cual me encuentro actualmente &filiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 16/01/2026 a las 10:02 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co




Aspirante o Trabajador

Médico
! |
~_ |
A = s
Fln“a: HEGITTIEO MEONCD N Yasd

Nombre: CC: 28149172 - MARLENY CARRENO

P

Firma:

Nombre: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER

1102726116

R.M.: 1443 L.S.0.: 7300 Cédigo de Seguridad  CC:
Y7OTE1KR32G8
Pagina 1 de 1 Software para el sector szlud - www.biofiie.com.co

Impreso el 16/01/2026 a las 10:09 a.m.
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SEDE 2:

Cel: 3138606105 - 3114838394

Corres: salud.rh@hotmail.com

«,m—_n—.;

Nit. 829002681 - 2

SEDE

JW}

Calle 08 # 10 - 64 Pueblo Nuevo
Carrera 11 # 7- 35, Pueblo Nuevo

San vicente de Chucurri

ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR

DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER, COLOMBIA) 22/05/2025 - 07:28 A. M.

Tipo Evaluacion Medica:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Empresa: ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI

Cargo: AUXILIAR DE INGENIERIA

Nombres y Apellidos: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER

:CC 1102726116

de SAN VICENTE DE CHUCURI Fecha de Nacimiento: 22/08/1988 12:00

Edad: 25 ANOS 8 M Lugar de Nacimiento: SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER, C
Estudios: SECUNDARIA Estado Civil: SOLTERO(A) E.P.S: COOSALUD

Dir. Residencia:

VEREDA EL LEON-FINCA EL DIVISO

A.F.P: NO REFIERE

A.RRL: TRAMITE

\§

ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

. Erﬁp‘;esa o ’"éé?gé B Mén]saié-gfén " Postura Habitual “Movimiento Tiempo d
(PoSTURAESTATICA . ]
ABDOMEN FLEXION EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
HOMBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
OTRA ;CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
| TRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL B
CODO EXTENSION 180° | NORMAL
CODO FLEXION 145° | NORMAL
CODO PRONACION 90° | NORMAL
CODO SUPINA 90° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° | NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° - NORMAL
“HOMBRO ABDUCCION 180° | NORMAL
HOMBRO ADUCCION 30-45° | NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° | NORMAL
HOMBRO EXTENSION 30° | NORMAL
HOMBRO FLEXION 180° | NORMAL
HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL
HOMBRO ROTACION INTERNA 90° | NORMAL
| MUNECA DESVIACION EXTERNA 45° | NORMAL )

Impreso el 16/01/2026 a las 10:10 a.m.

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



[ MUNECA DESVIACION INTERNA 15° NORMAL ]
MUNECA FLEXION DORSAL 80° NORMAL
MUNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL
| OTRA ;CUAL? J
[ EXTREMIDADES SUPERIORES ~- = -~ ot ) R e o e ﬁ
FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO
OTRA ;CUAL?
PHALEN DERECHO . NEGATIVO
PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DERECHO . NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO NEGATIVO )
(EXTREMIDAD_EEINFERIORES e lmest e NI BRSNS TR, J-_ ) i
LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
| LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO |
CIFOSIS DORSAL NO
ESCOLIOSIS NO
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NO
LORDOSIS LUMBAR NO
OTRA ;,CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) ‘ NO
ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS NORMAL J
20 2T L T BN SO i (oo c: SO S S L R v N
e e _ .
Firma: %}ﬁ%&lﬁ%@ Firma: "';:‘-? FEHoAs
Nombre; CC: 28148172 - MARLENY CARRENO Nombre: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER
R. M. 1443 L.S.0.: 7300 cC 1102726116

Impreso el 16/01/2026 a las 10:10 a.m. Software para el seclor salud - www.biofile.com.co
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G, DOrgQuc Ll

Salud RH

Nit. 829002681 - 2

solud v primer,

cel:

SEDEL: Calle D8 # 10 - 64 Pueblo Nuevo
2:Carrera 11 # 7-35, Pueblo Nuevo

3138606105 - 3114838394

cerree: salud.rh@hotmail.com

san vicente de Chucurr{

( DATOS PERSONALES Atencion No 112
Fecha: 30/05/2025 Ciudad: SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipe Examen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESQO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps: COOSALUD
CC: 1102726116 Nombre: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER Edad: 26 ANOS 4 MESES 25 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 22/08/1999 Empresa: ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI  Ocupacion: AUXILIAR DE INGENIERIA
\ ./
[ ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
L ALCALDIA MUNICIPAL AUXILIAR DE INGENIERIA NINGUNA NO APLICA o] 0 _
(" ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NQO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NQ REFIERE <
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacién
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
\ SERVICIO MILITAR NO REFIERE J
€ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA J
Descanso auditivo(Horas) : Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
Marca y Referencia audiometro utilizado: AMPLIVOX - REF. MODELO 116 SERIE 39336 F. Ultima Calibracion: 2024-06-14
et
G : Wiz steea del 0D }i s Vig nideva del O PR S k‘\rm 2600 A Ey [ iutl'
= n | { | | | |
__1:‘ . ¥ia Osea dol Oy (s enmascarar O ;.> Viz deea del O {sin enmastarer OB 1 i * ___—-/3‘—@“._.»—""*”7;1;
| 1 | !
((oToscopia ) e, S : !
Oido derecho:  SIN ALTERACIONES 5 ‘ ‘ i
5 | : 1 |
Oido izquierdo: SIN ALTERACIONES I - ; ‘ ! ‘
L J & } ‘ | |
{ R 70 T
dB(A) 256 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 > | | | | J
85 | | | | |
VAOD 20 | 20 15 10 10 10 0 0 T T T J
vaol | 15 | 20 | 10 10 5 5 5 o ) J T ;
110 I
s ] | |

PTA Oido izquierdo: 11.25

PTA Oido derecho: 13.75

[SEVERIDAD - CAOHC

l_ QOido derecho:

Normal(0 - 25 dB)

Oido izquierdo:

Normal(0 - 25 dB)

(GRADO DE ALTERACION-TABLA LARSEN MOD

L Qido derecho: NORMAL

Qido izquierde: NORMAL

Bilateral: NORMAL

[Descripcion frecuencial

Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo
2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
general

RECOMENDACION

OBSERVACION

C
l
C
\

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

( Observaciones




PROFESIONAL TRABAJADOR

2 N Y- S

(%fﬂﬂ ..gg&r’fiwm ﬁtaﬂé A
Firma: en 1055005 Eitria: T@-gyj }-’Ssg\/-_\_,
Nombre:  CC: 37549267 - ADRIANA PATRICIA PARADA Nombre: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER

Codigo de Seguridad
R. M.: 10898-2000 LS.0.: Q797W2C112 cc 1102726116
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Nit. 829002681 - 2

Sin espara, porque su oG va prmearo =054 Calle 08 # 10 - 64 Pueblo Nuevo
Carrera 11 # 7-35, Pueblo Nuevo

8
S 24
a u Cezl 3138606105 - 3114838394

e A Cerrzo: salud.rh@hotmail.com

L Lies San vicente de Chucurri

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 3,273

Fecha: 22/05/2025 Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER. CC GG:1102726116  Nombre: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDE! Edad: 26 ANOS 4
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:AUXILIAR DE INGENIERIA Empresa: ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI

Eps: COOSALUD Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTE F. Ultimo Examen: ~ NO REFIERE

Lugar def Ultimo Examen: NO REFIERE Motivo Consulta: EXAMEN OCUPACIONAL

J

[ ANTECEDENTES VISUALES
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICION LABORAL VISUAL EXPOSICION A PANTALLAS
LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO NO APLICA

TRAE RX NO

| USA ANTECJOS NO USA )
PRUEBAS REALIZADAS

[ sINTOMATOLOGIA
{_ASINTOMATICO

s

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AV/VP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP

§ 0.D: NO APLICA 20/20 10.50M 1 NIA NO USUARIO N/A N/A
oL NO APLICA 20/20 ;;O.SDM 4 N/A NC USUARIO N/A NI/A
A.C: l NO APLICA 20/20 éO‘SOM 3 N/A NO USUARIO N/A N/A

-
EXAMEN EXTERNO

0OJO DERECHO: SEGMENTO ANTERIOR SANO

|_OJO IZQUIERDO: SEGMENTO ANTERIOR SANO

-
REFLEJOS
| OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES _

[ cOVER TEST
VISION LEJANA: NORMAL
L\"fSION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR
| OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
_ OBSERVACION: NORMAL

AN I NG

[ oFTALMOSCOPIA
OJO DERECHO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
OJO I1ZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

.

( QUERATROMETRIA
QJO IZQUIERDOQ: K" =
0JO DERECHO: K’ = )

»

REFRACCION )
0OJO DERECHO: -0.25-0.25X0 AV VL 20/ 20
L QJO IZQUIERDO: -0.25-0.25X0 AV VL 20/ 20

L

[ RX FINAL
0JO IZQUIERDO: NEUTRO AV VL 20/ 20 AV VP 20/0.5 ADD J
& 0OJO DERECHO: NEUTRO AV VL 20/ 20 AV VP 20/0.5 ADD

Impreso el 16/01/2026 - 10:10:40a. m. Pagine 1 de 2 Software para el sector salud - www.bioflle.com.co




[VISION COLOR
OJO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDO: NORMAL

\.

[ esTEREOPSIS
[ OBSERVACION: NORMAL

[ cobico DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )
2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBQOS Enfermedad PRINCIPAL
5 laboral J

[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL .

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

J
PROFESIONAL PACIENTE
i N ST TR
\L WA !\‘ W ?d < L'g’ s (2
Firma: Firma:
Nombre: CC: 1098813557 - LINA MARGARITA ACEVEDO Cédigo de Seguridad Nombre: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER
R.M.: 1098813557 LS00 :‘_}‘?‘g":g 2273 CC: 1102726116

Iimpreso el 16/01/2026 - 10:10:402. m. Pagina 2 de 2 Software pars el secior saluc - www biofilz com.co
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Nit. 829002681 - 2 .

Sin espera, porque s Soluc v PIMErS. gepes. calle 08 # 10 - 64 Pueblo Nuevo

e
SEDE 2:Carrera 11 # 7-35, Pueblo Nuevo L
a u Cel: 3138606105 - 3114838394 E

Correo: salud.rh@hotmail.com

LTDA i i
A San vicente de Chucurri Cédigo = Seguridad
R797X33D152110 EX
| DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 152110 |
Municipic: SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: jueves, 22 de mayo de 2025 07:08:05 a.m.
Nombres v Apellidos: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER CC:_ 1102726116 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 22/08/1999 Edad: 26 ANOS 4 MESES 25 DIAS Entidad: ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI  Autorizacion:

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV

CENTRO MEDICQ SALUD RH LTDA
Reporie de Prueba

Kombre: WILSON ESNEIDER SIERRA MAYORGA Sexo No. 17
Tipo: Sangre complela Edad . Medice No.© 1102726116
Reierencia: Genetal Depl. PARTICULAR Lama No

ftem Resuliaae Referenzia Nota

Wac 5.20 10*3/ul 4.00-10.00

LYM# 2 40 10*3ul. 80410

WD . C.57 10730l 0.16-0 90

GRAZ $ 73 10°320L 200.7 50

LY#a% ; 20.6-50.¢

MI0% 3.0-10.0

GRA% 400760

RBC ’ 2.80-5.80

HGE 14.6 gigl 11.0-16.5

MCHC 33.8 gidt 320-360

MCH 28.1pg 26.5-33.5

MCV 8s e 1L £0.0-99.0

ROW-CV 122% 10,0150

RDW-SD 45340 35.0.56.0

HCI 428% 350-50¢

LT 238 1034l 1505450

MEV gz 76110

POW €5 % W.G-160

PCY 0.22¢ % ) ¢ 100-C.500

PACR : 258 % 130430

WBC RBC PLT

€ 50 100 150 200 250 30¢ 3!56 400 © 50 100 ‘xéﬂ 200 2501 6 5 16

Bangerzs ﬂ—\

Verificador DR, HUGO SAUL NIEVES

Solicitant i i : /
nte g —E\ ,!,W N: OR-F A
Test Hora: G5/Z2/2025 10°52°58 g ¥ h £ imp fecha 05:2272025
- Hugo Saul Nieves Hernandez
CC: 91246810
Bacteridlogo(a) RP: 2107
27N
Quimic A
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Nit. 829002681 - 2 =N =

o Sin €spera, porque su solus VO primere.  gepry. calle 08 # 10 - 64 Pueblo Nuevo
SEDE 2:Carrera 11 # 7-35, Pueblo Nuevo 1
a u Cel: 3138606105 - 3114838394
Correo: salud.rh@hotmail.com E
A . LTDA San vicente de Chucurri Codigo de Seguridad
R797X33D152110

‘ DATOS PERSONALES ' Orden de Servicio N°: 152110
| Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: jueves, 22 de mayo de 2025 07:09:05 a.m.

Nombres y Apeliidos: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER CC: 1102726116 Geénera: MASCULINO

E. Nacimiento: 22/08/1999 Edad: 26 ANOS 4 MESES 25 DIAS Entidad: ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI  autorizacion:

GLUCOSAEN SUEROC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EXAMEN RESULTADO VALORES NORMALES
Glicemia basal 78.0 mg/dl 70 - 105 mg/fdl
Hugo Saul Nieves Hernandez
CC: 91246810

Bacteriologo(a) RP. 9107

CREATININA EN SUERO, ORINAU OTROS

EXAMEN RESULTADOQ VALOR NORMAL
Creatinina (.84 mgidl 0,6 - 1.30 mgidl
Hugo Saul Nieves Hernandez
CC: 91246810
Bacteridlogo(z) RP. 9107
COLESTEROL TOTAL
EXAMEN RESULTADC VALCOR NORMAL
Colesterci iotal 116.0 mg/dl Hasta 200 mg/d]

Hugo Saul Nieves Hernandez
CC: 91246810
Bacienologo{z) RP: 8167

TRIGLICERIDOS
EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
Triglicéridos 120.0 mgidi Hasta 150 mg/d!
Hugo Saul Nieves Hernandez

CC: 91246810
Bacieridlogofe) RP: 8107

COLESTEROL DE ALTADENSIDAD [HDL]

EXAMEN RESULTADOC VYALOR NORMAL
Colesterol HDL 45.0 mgfdi > 35 mg/dl

Hugo Saul Nieves Hernandez
CC: 91246810
Bacteridlogo(a) RP: 8107

e \ﬂ
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Sin espera, porque su salud vo primere. SEDEA: Colle OB # 10 - 64 Pueblo Nuevo

SEDE 2:Carrera 11 # 7-35, Pueblo Nuevo
Cel: 3138606105 - 3114838394

[=];

{ LTDA e e st W i e 17
R797X33D152110 |
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 152110
Municipia: SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: jueves, 22 de mayo de 2025 07:09:05 a.m.
Nombres y Apellidos: SIERRA MAYORGA WILSON ESNEYDER CC: 11027261168 Género: MASCULINO
{ F. Nacimiento: 22/08/199¢ Edad: 26 ANCS 4 MESES 25 DIAS Entidad: ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCUR|  Autorizacion:

COLESTEROL DE BAJADENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
Colesterol LDL 470 moidl Hasta 140 mg/dl

Hugo Saul Nieves Hernandez -
CC: 91246810
Becleriologofa) RP: 8107

—
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Nombres y apeliides / Full name

Numero de igentificacion / 1D Number
s R, (SRR 1 SN TR A8 S S - Sy Be. i

Narmero ge contacto (movil) / Prone number
0000000000

1D 72aeebd0- 5307-4650- be75-e80cBTD48 16
Datos de Vacunacidon / Yaccination detsil

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis - & Laboratorio
: Date of vaccination
: Dia Mes  Afo SR
Doses e e o ; Laboratory
i . Day Month Year - .
COVID ASTRAZENECA Segunda 28 ° 2021
COVID PFIZER Segunda 26 4 2022 PFIZER
Fiebre Amarilla Unica 3 6 2025 Fabricante
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 3 6 2025 GC BIOPHARMA CORP

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persone idenfificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regigiro de la informacion de

l2 vacunacion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generacion: 16/01/2026 07:47.25

Esquema de Vacunacion

WILSON ESNEYDER SIERRA MAYORGA

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Fecha de nacimiento / Date of birth

22/08/1999

Correp electronico / e-mail

notiene@notiene.com

Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
 Vaccine Batch Administering Center
NK0185 UPREC BARRANCABERMEJA EVA SANDRID PEREZ RODRIGUEZ
34511TB HOSPITAL LOCAL DEL NORTE PAULA MANTILLA
2;GDDBZ ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CECI CAICEDO APACHE - CC68249187 -
VCHUCI‘.IRI ) .Aclivn
V50525005 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CECI CAICEDO APACHE - CC68249187 -
CHUCURI Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish:Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Cerlificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingitutions and health ssnvice plan adminigrators
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CERTIFICADO

SAN VICENTE 15/01/2026
DE CHUCURI,

SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILSON SIERRA MAYORGA
con Cédula de Ciudadania niumero 1102726116

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488452342329
Fecha de apertura 24/04/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT, 360.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



