Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MANJARRES MIELES INGRID LEONOR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 32705402 F @ M O NB o coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 10N *3-62 7 DE JULIO
FECHA oA [0t |mes [oo]avo [ 1976 |
Pals COLOMEIA PAlS COLOMBIA DEPTO CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3167220440 EMAIL ingridieonormanjarresmieles@gmail

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R EES | 3° [ e | s & | 7 [ S 10° e Mes [ 11 I Ao | 1991

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADC O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 8 X 01 1997 | 2004

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA!

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | mes| o5 [ Ao | 2026 Dia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
03900454/NUTRICIONISTA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CARRERA 6 6 15
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | mes| o1 | Ao | 2028 Dia | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10012 NUTRICIONISTA B.10 NUTRICION Y DIETETICA CARRERA 6 6 15 LA PAZ CESAR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | 26 | Mes| 02 | Ao | 2026 pia | 16 | Mes| o0s [ ado | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10012 NUTRICIONISTA B.10 NUTRICION Y DIETETICA CARRERA 6 6 15 LA PAZ CESAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 08 | Mes | os | amo| 2025 Dia [ 30 | Mes | 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
03900454/NUTRICIONISTA "CONSULTA EXTERNA" CALLE 6615
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pais
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia | 17 | Mes| 05 [ ano | 2024 pia [ 31 | mes [ 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
3852 NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION Y DIETA CARRERA 6 6 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 18 | mes| o4 | afo| 2024 pia | 17 | Mes| 05 [ a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
03800454/NUTRICIONISTA "CONSULTA EXTERNA" CALLE 66 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRivaDA | Pals
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes| 02 | Ano | 2004 Dia | 81 | Mes| 03 [ 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
03900454/NUTRICIONISTA "CONSULTA EXTERNA" CALLE 6615




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771075 Dia | 25 | Mes [ os | aso| 2023 Dla | 3t | Mes | 12 | an | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL APOYO EN SALUD Y NUTRICION CALLE 6615

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
HOSPITAL MARINOG ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes| 02 | Ano| 2028 | Ois| 28 | Mes| 04 [ Ao | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA APOYO EN SALUD Y NUTRICION CALLE 66 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | FPRIVADA | Pals
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771075 Dia | 14 | mes| oo | ano | 2018 pla | 31 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL EN SALUD NUTRICION NO APLICA CALLE 6 6 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDA | Pals
HOSPITAL MARINO ZULETA LA PAZ X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6770016 pia | 26 | mes| o8 [ ano | 2014 ia | 3t | mes| 12 [ 40 | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION - SALUD CALLE 6N * 6-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARING ZULETA LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770017 Dla | 24 | mes| o7 | 4o | 2013 Dia | 31 | Mes| 12 | Ano | 2013
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

NUTRICION - SALUD

CALLEEN"6-15




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 483 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770016 i | 27 | Mes | o8 | ano| 2012 pia | 31 | mes| 12 [ a0 | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION - SALUD CALLE 6N °6-15

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
FUNDACION VIDA CON AMOR |.P.S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771422 pia | 02 | Mes | o4 | ano | 2009 Dia | 30 | Mes| o5 | ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION - SALUD CALLE 6N * 9 A 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls
DUSAKAWI IPSI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804440 pia | 14 | Mes [ o1 [ an | 2009 Dia | 31 [ Mes| 03 | ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION - SALUD CALLE 16N * 17 - 141

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARING ZULETA LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o

5770016 Dia | 25 | Mes| 10 | Ano| 2002 | Dia| 24 | Mes| 04 | ado | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 6N ° 6 -15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA MUNICIPAL DE GONZALEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR GONZALEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 27 | Mes| 00 [ ano | 2004 pia | 27 | mes| 11 [ ano | 2004

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION Sin direccién




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
NUTRICESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5826490 pia | 09 [ Mes [ os [ ano | 2004 pia | 30 | Mes [ 10 [ am | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION PARQUE INDUSTRIAL VIA LA PAZ BODEGA 13
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO DEL CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5713571 pia | 14 | Mes | 08 | ano | 2003 pia | 14 | Mos| o2 | Ao | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DPTAL TRANSVERSAL 18 B N° 19.65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONIGO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770016 pla | 27 | mes| o8 | Ao [ 1997 pia | 30 | Mes| 10 | 4o | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION CALLE 6N ° 6-15
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: l hles: I Iﬂﬁc: [ Dia: l I Mes: | ] Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha

NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




&

Funcion Publica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-04-20 09:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
INGRID LEONOR MANJARRES MIELES
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 32795402
Lugar de nacimiento
Pafs COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccién | ["Carrera 6 6-15"]
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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$30.000.000,00

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 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas 0 Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién, : : .
i U Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido 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 cényuge o comparero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento NuUmero
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge 0 companero(a) permanente:

- 22 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y

Si No

primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

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, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
sin animo de lucro

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o

Si No

(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 fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor

Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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REPUBLICA DE COLGHF =
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuwere  32.795.402
MANJARRES MIELES

APELLIDOS
INGRID LEONOR
_“NOMBRES R

o L uq )
fq.«i ‘ 2
)~ ‘1- T \F

>

F

FECHA DE NaciMienTe 01-SEP-1976

LA PAZ

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-NOV-1994 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOI‘:IJL‘“MJ.M& -~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




28/7/26, 16:05 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 32795402

Primer Nombre Primer Apellido
Ingrid Manjarres

Confirme los nimeros de la Imagen *

InOEENARSRERES S
Lttt LLL Tl
i l[l]]l Lt +

Cambiar

1411

vt vegismen et | ump |

Resultado General -2026-07-28—-4:04:19 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 32795402 INGRID LEONOR MANJARRES MIELES Vigente

De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) INGRID LEONOR MANJARRES MIELES identificado(a) con CC 32795402 registra La siguiente
informacion:

2026-07-28—-4:04:19 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local NUTRICION 1998-06-24 1333 COLEGIO
Y COLOMBIANO DE
DIETETICA NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo

sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1|3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14544393363

I

/Euzﬁn electrénico

5. Nomero de Identlficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon secclonal
3 2 7 95 40 2|5 Impuestos y Aduanas de Valledupar
IDENTIFICACION .
24_Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de Idsnllﬁcaclnn .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 327954 0 2
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento N\ _‘f-‘ :_-_“'Thfg‘adu@)nﬁi:cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 078 L' " [|Barangpilla 001
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre \ ".\ /.?":-.“'. Vs » ",4_01;33 nombres
MANJARRES MIELES INGRID N/ [( |LEONOR
. AN NN — 7
35. Razén sccial ‘//.{'/} O . b SRl ¢
s &%
36. Nombre comercial NS [arspi
FERRETERIA KMG SN =
UBICACION,. . ™ ™
38, Pals 39. Departamento P o ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar LQ7” 2 0 |LaPaz 6 2 1

41, Direccion principal

CL5 5 75BRRVENECIA

42. Comeo electronico

|ngrtdleonormanjarresmteles@hotmaii com-_

43, Cédigo postal |44,Talé!on‘o /) ./ { 316327414 2145. Teléfono 2 3014571879
B CLASIFICACIQN
Actlyidad econdmica Ocupacién
Actlvidad principal Aptuldad neunmm = i Otras actividades 52, Numero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codign, ag, Fechs uﬁdu“ac*.rw;ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 75 2|[201 2050 4] |8699|[1996{0‘l|1 0] | | |2 2 2 9| | 1]
4 4 quponsabilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 58 h 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sceagela 0 | | | /(TN 1 S N )
49 - No responsable de IVA N
/' Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 Ve 5 6 7 ] ] 10
| ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ' I 55, Forma 56. Tipa Servicio 2 3
54, Codigo 57. Modo
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l —l
I I | [ | B '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

59. Anexas

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: lj]

§1. Fecha | 20190528

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se

tratamianto de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inseripeldn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Reglstro Unice Tributarle (RUT), debera ser exacla ¥ voraz en caso de cuns!a!ar

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informadeo y acepta la politica de

an los pros ivos

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
4985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-07-2026 04.08:36PM




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3 Hoja 2

4, Nomero de formulario 14544393363

:llSJ 721 I]I 4(802 OOIOOI‘J‘I'B 3 H

—

5. Numero de |dentificacion Tributarla (NIT)

327 95402|5

6. DV | 12. Direcclon secclonal

Impuestos y Aduanas de Valledupar

_ &"Buzén electiénico

Caracteristicas y formas de las urganlznclonel y

"/
B ¥
62. Naturaleza 83. Formas asociativas ﬁunﬁ&ﬂ?&% B, nsu‘l ;g:d%i d’-:d p:fbltm de orden nacional, depariamental,
S
65. Fondos 86. Cooperativas g:trgn;'f;d‘es 3’If’ ecrs._-‘raﬁ‘ <’ /
88. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 7 -{{\. BEnﬁQcIa__ .j '.
Constitucién, Registro y Ultima Reforma = N Composicién del Capital
Documanta 1. Constitucion p
71. Clase 09 & 82, Naclonal %
72. Numero / :
73. Fecha | & 83, Nacional publico %
74. Numero de notaria o
75. Entidad de registro 03 = B4. Nacional privado %
76. Fecha de reglstro 20 1 2,0 5,0 4 o o I
77. No. Matricula mercantil 00D1086 ? 73 R i K
78. Departamento 20 SN
79, CiudadMunicipio 39 \ &5, Extranjero %
Vigencia NN 86, Extranjero publico %
80. Desde | L VAN I |
81. Hasta | [: g 7 | i 87, Extranjero privado %
/ \ ../ Entidad de vigilancla y control
B8. Entidad de vigllancia y control i » o AN
A N N Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual /80. Feahia cambic <ie éstado 81. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) §2. DV
1 48 |2 0 210 5,0 4] .
2 I e :
3 ) e -
4 I | 1 | :
- | EMIAT :
Vinculacién econémica
gséé‘gﬁgﬁ“a%m 94. Nombre del grupo economico ylo empresarial gf’au’f;" ?%L?nf,%fgﬂ‘;m““" T () CO R g6, DV,

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171, Pais

otorgadao en el exterior

172, Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sotiedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 28-07-2026 04:09:37PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio resarvado para la DIAN

4, Nimero de formulario

I

Pagina

il

de 3 Hoja 6

14544393363

IR

(8020) 0000

5. Numero de |dentificacion Tributarla (NIT) 6, DV | 12. Direcclén seccional " l‘ni._,buzén electrénico
3.2 7 6 5 40 2|5 |meuesesysdanasdeYulsd )] SN
e v \rr \\\\
Establecimientos, agenci les, oficinas, sedes o negdcio! Omri:o:roa/ > ~
160. Tipo de establacimiento 161, Actividad econérmica ~/ MK )
Establecimiento da comerci 7

02

162. Nombre del establecimiento

Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y produdos da vl '[ 4 7 '5-‘.-._24

FERRETERIA KMG

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 4 )

Cesar 2 0| LaPaz i
A 165. Direccidn . =

CL5 5§ 75 ON

186. Numero de matricula mercantil

merm\nhl-

167. Fecha fé ;.-j ma[rl.pula
~

00106774 [2012|05,04|

168,

Telafono

168, Fécnql de clefre’

3163274142

160.

Tipo de establacimiento

161. Actividad sconamica

162.

Nombre dal establecimiento

163. Departamento 164 Cuu&mmﬁmcagjo " N
"/
2 x
165. Direccion - 4
166. Nimero de matricula marcantil I B 1&??.; Fecha de la matricula mercantil
168. Telafono A\ 169. Fecha de clerre
(N "o | L x|
160. Tipo de establecimiento 181-Actividad ecendmica ™/
162, Nombre del establecimiento: ’
163. Depanamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccidn
166. Numera de matricula mercantil ™. 167. Fecha de la matricula mercantil
| .
168. Telafono 169. Fecha de cierre

L]

Facha generacion documento PDF: 28-07-2026 04.09:37PM




mEem
PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES L
GENERAL DE LA Nlﬂgl PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 19 Mg
No. 300211032 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 28 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) INGRID LEONOR MANJARRES MIELES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 32795402:

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 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempernen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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,

Divisidén de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
julio de 2026, a las 16:16:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

32795402

Cddigo de Verificacion

32795402260728161649

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

/o
J e ,ﬂ;_ AT

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR =

®

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

Pagina 1 de 1




28/7/26, 16:18 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

| Consulta en linea de Antecedentes Penales y

Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:18:46 PM horas del 28/07/2026,
Cédula de Ciudadania N° 32795402

el ciudadano identificado con:

| Apellidos y Nombres: MANJARRES MIELES INGRID LEONOR

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

. En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
.~ Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

- AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aq

uellas personas que no registran

. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado Ia extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

‘ con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

' alo establecido en el ordenamiento constitucional.

.~ Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preg
- Iinstalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barno Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al cludadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/fo rmAntecedentes.xhtm|

untas frecuentes o acérquese a las




28/7/28, 16:20

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consuilta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/07/2026 04:20:53 P. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 32
INGRID LEONOR MANJARRES MIELES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
Convivencia Ciudadana”,

795402 y Nombre:

"Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Registro interno de validacién No. 144715942 . 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 vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busquedawu Imprimir?

515 9000
Policia Nacional de Colombia Eo?slngrrgﬁ
Direccién General - Cra, 59 N¢ 26 - 21 (. L
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. | Vl D A
Linea de atencién: 018000-910112 |

A\

https:ﬁsrvcnpc.policia.gov.cofPSCffrm_cnp_consulta,aspx n




)
TIC

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
identiﬂc;cidn CC 32795402 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 28/07/2026 04:22 PM

Cadige Verificacion: UJSKZRPESS
Valida hasta: 26/10/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que sienda las 16:24:35 haras del 28/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 32795402,
Apellidos y Nombres MANJARRES MIELES INGRID LEONOR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Hospital Marino Zuleta Ramirez, con NIT
824000204-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o prafesién, 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 registro de inhabilidades ¥ se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

117




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
Bancoomeva
[ o a g E TE N T ¥ o e — [ R S NN SRR TR DATOS GENERALES OF LA PLANILA FRE= T R ST
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‘%’I_«y EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
' CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO COMPLETADO POR NUESTRO ALUMNO

INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C Na 32 795 402 de Barrangusila

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULC DE

NUTRICIONISTA DIETISTA

EN CONSTANCIA DEELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYCR DE LA UNIVERSIDAD

.
o L A —— : o * L
Ly R ke s o A R T sans gy b
T vice mEcToR - s aecTOR ™ RECTON 1 PROCGEAMA
__-_p/

7 T2
ANOTADO AL FOLID - 3 peiusnc 198
7 T - nero 1ea7
ND - DOT7 [ e a7
HUMERD DE REGISTRO - ot o -

___TOELMES ___— 0 DELANG —

oonuepy ‘ejjinbuelseg ap Zoy'S64°ZE oN 2D

SITIIW STHIVINVIW HONOIT AIHdONI



Y

INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD

INGRID LEONOR MANIARRES MIELES
Oforgadaa: ¢ ¢, ne. 32.795.402 A» Barranauilla

En Barranquilla a los 17 jias del mes e Enero je 16 97 & Consaje Directivo
el Rector de la Universidad Metropeittona y su Vice-Reclor Diecano de Divisidn
Directores de programa de Medicna Bactenologia, Fisioterapa Enfermeria.

Psicolegia Odentologia, Trabajo Social Nulricion y Dietélica. Fiinsofia y Lelras.
Fanoaudinlogia, Terapta Ocupacional y Qptometrin en presencia de su cuerpo

docente. se reunen én el Salon de Actos de |= Institucion para en uso de sus
facultades estatutarias que le han sido confaridas por el Ministerio de Educacion del
Gabierna mbia, olorgar g Académice

Hezho el juramento profesional el o racibe ol diploma, que dice asi

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DE BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR
NUESTRO ALUMNO:

INGRID LEONOR MAMIARDES MIELES

TODOS LOS ESTUDIOS ¥ PRACTICAS REQUERIDAS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS,

LE OTORGA EL TITULC DE

NUTRICIONISTA DIETISTA

EN CONSTANCIA DE ELLOS SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR
DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Tras de fehciar a los E"‘“‘W?-ﬂ_‘lf'" por clagsurido o Aclo de Grac by Ay 17 dias
ched mes de enero _‘E.\"‘.'\ 113 %}‘9 Q:,'
o T Ea
A | F goToan )
4 7 "
£DUARDO ACOSTABENDER. 7

uilla

Rector "0l )
Y ({_ .u,...fjﬂdﬁ"h}"/":‘
feTa AERES Tashua
Dirgctor del Programna de
NUTRICION ¥ DIETETICA

-




INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico




INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

_
g =l

\dentificacion Unica del Talento Humano ef Salud (;_Q LNL
NUTRICIONISTA DIETISTA

INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

CC 32795402

UNIVERSIDAD METROPOLITANA

BARRANQUILLA

Fecha de expedicion ol diploma  1947-01-17
_ Fecha de Inscripeion ReTHUS 1998-06-24

"

\quuc{ I ‘i\chngcxwe') 0

Firma Titular

" arjeta documento expldedecmlormmd
EmLy11ﬂ”mmm7 dmmindeyo omnplhdo‘:n'.ofl
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CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL ESPECIAL
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JUNDEPORTES DEL ATLANTICO

CERTIFICAN QUE:

INGRID MANJARRES MIELES

Asistio al
SIMPOSIO SOBRE ACTIVIDAD FiSICA'Y
NUTRICION EN EL DEPORTE
Barranquilla, Agosto 12 de 1.994
Intensidad: 4 horas f
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico
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Vv CONGRESO
LATINGAMERICANO

Prosidunte Honorario
[ José Felia Falifia

Presidenie
[ Janmi Escalion

Vicuprusidenie
NO, Palicta Saving

Sacietarla dal Congresa
Erd. Sonka Ectieva do Pimieoo

JUNTA DIHECTIVA
FELANPE
1903 - 1995

Pregideie
O, Ardonio Castasco
[T TR

Viceprouhdanile
O, Judrnvir s aolion
(W

Socielaio Permanonie

D dutoni Carlos Campos
Laasil

JUNTA GIRECTIVA ACHC
1994 - 1996

Frusidunta
O, Saul Augokes

Vieepuesidanle
o Avaio Valgncia

Cacrelaria
L. Clawka Cacvajal

Direcior Ejeculiva
D Ao Vargam
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= ASOCIACION COLOMBIANA
——== DE NUTRICION CLINICA
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LA ASOCIACION COLOMBIANA DE NUTRICION CLINICA
Y

LA FEDERACION LATINOAMERICANA DE NUTRICION
PARENTERAL Y ENTERAL - FELANPE

CERTIFICAN QUE:

INGRID MANJARRES

Asistié al

V CONGRESO LATINOAMERICANO DE
NUTRICION CLINICA Y ENTERAL
by

IX CONGRESO COLOMBIANO
AVANCES EN METABOLISMO Y SOPORTE NUTRICIONAL

Celobrado on la ciudad de Sautalé ds Bogold, D.C.,
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13 BSCALLON, MD, FACS, FRCSC
esidente

V CONGRESO LATINOAMERICANO DE
NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL
IX CONGRESO ANUAL
AVANCES EN METABOLISMO Y
SOPORTE NUTRICIONAL
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Avenida 15 No. 124-31 OI, 507 Teléfono 213 1018 - Telelax 612 5816 A.A. 91436

Santalé de Bogotd, D.C. Colombia
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES
C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico




,-«Lﬁ ASOCIACION COLOMBIANA DE DIETISTAS
S Y NUTRICIONISTAS

i SECCIONAL - ATLANTICO
CERTIFICA:
Que: Ingrid Manjarres

Asistié a la Jornada Cientifica Nutricional durante los dias 5y 6 de Junio
de 1998 con una intensidad de 12 horas.

Barranquilla, 6 de Junio de 1998

éz‘# dEpes o op FW\M _4_._, './11,
~  Edith Bllbao “Nancy Rodrtgtﬁzz :
Presidente Secretaria
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C.C. N©° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

INGRID LEONOR MANJARRES MIELES
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

—dr

ASTRID SOFIA SUAREZ MORALES
INSTRUCTORA DE SISTEMA

CERTIFICA QUE:
INGRID LEONOR MANJARREZ MIELES

T.l. o C.C. No. 32.795.402 B/QUILLA
Realizé el curso de: Office 97 Windows 95
Efectuado en La Paz,

Con una intensidad de 110 horas.

La presente certificacion se expide a solicitud del
interesado y se firma en La Paz - Cesar alos 28
dias del mes Agosto del 2000

: jﬂfﬂ / 212 /;
ASTRID SOF EZMO




ASNUBIC

ASOCIACION DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS
DEL CESAR

CERTIFICA QUE:

L
)}( Y\,a\x,v& &%aﬂ\,@a&g @I@ Y&/@b

ASISTIO A LA JORNADA DE[&RTAMEN(TAL DE ACTUALIZACICL)N CIENTIFICA

“"EN EL SIGLO > X1 LA NUTRICION COMO ESTILO DE VIDA SALUDABLE "
CELEBRADO EN VALLEDUPAR EL DIA 10 DE AGOSTO DE 2001

INTENSIDAD 8 HORAS
Sudpe Sowiloo &/ /‘Q%’A‘f\
PRESIDENTA ASNUDIC B TESORERA ASNUDIC
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ASOCIACI()N DE IGLESIAS EVANGELICAS
DEL NORTE DE COLOMBIA

PERS()!\'ERIAJL'RIDICA No. 124 DEL 14 DE MARZO DE 1993 (RIOHACHA ~ GUAIJIRA)

CERTIFICA QUE:

INGRID MANJARREZ

C.C.32.795.402 de Barranquilla
Particip6 en El Seminario Taller «ENSENANDO PARA CAMBIAR

VIDAS?”, con una Intensidad de 8 horas

e g T

Valledupar, 8 y 9 de Junio del 2001
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{,"_t/-t'-fr;-i-’ : ->‘1.”_
oYt 2 17 i O
JOSE MANUEL LLANES CANDIDA BARRIOS ORTEGA
PASTOR Especialista En Docencia Universitaria
ORIENTADOR ORIENTADORA
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ASOCIACION DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS DEL CESAR

ASNUDIC

CERTIFICAN QUE:

e

< £ ._;‘.:‘_ - .
ASISTIO A LA V. JORNADA DE ACTUALIZACION CIENTIFICA
REALIZADA LOS DIAS 9 Y 10 DEAGOSTO DE 2002
CON UNA INTENSIDAD DE 13 HORAS

. : Valledupar - Cesar
[/ 7
& /) k J’_ffﬁ’k/é/« /té
ND. Clara Cecilia Pena R. - ' Ni Martinez

Presidenta “ASNUDIC” " Secretaria “ASNUDIC”
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ESAK REPUBLICA DE COLOMBIA
T A GOBERNACION DEL CESAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

5,

CERTIFICA QUE:
Wm{mmﬂ]g&l&d_

+ J A, (’
ASISTIO AL s&'llluARuo TALLER SOBRE Numam Y ALIMENTACION INFANTIL,

REALIZADO EL DIA 20DE ENERM3 CON UNA iNTENSlDAD HORARIA DE 6 HORAS.

Pl e
CON EL A?O'yo Df M MMON DE NU'IWCTOMHM Z)IE’HS‘TM DEL CESAR
: MDIC' i

VALLEDUPAR CESAR

Secretario de Salud Departamental
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ASOCIACION DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS DEL CESAR

ASNUDIC

CERTIFICAN QUE:

INGRID MANJARREZ

ASISTIO A LA VI JORNADA DE ACTUALIZACION CIENTIFICA
REALIZADA LOS DIAS 24 Y 25 DE JULIO DE 2003
CON UNA INTENSIDAD DE 13 HORAS

Valledupar - Cesar

Rl st

ND Clara Cecilia Pena R Midian Martinez
Presidenta "TASNUDIC" Secretaria "ASNUDIC"
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ASOCIACION DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS DEL CESAR
ASNUDIC

ASNUDIC

CERTIFICA QUE:

%wwaf M@WXMW&

Asisti6 a la VIFJORNADA DE ACTUALIZACION CIENTIFICA y
| CURSO BASICO DE TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Realizado los dias 12 y 13 del mes de Agosto de 2004

Con una intensidad de 15 horas

Valledupar - Cesar

N.D.‘rClara Cecilia Pena R. 4\!.D. M/idian{Martinez M.
Presidenta ASNUDIC Secretaria ASNUDIC
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N°© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

;"-ﬁ Asociacion de Nutricionista dietistas del Cesar
ASNUDIC

Nit: 824001074-9

CERTIFICAMOS QUE :

INGRID MANJARREZ

ASISTIO A VIII JORNADA DE ACTUALIZACION CIENTIFICA Y 1l CURSO DE
TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL, REALIZADO EN LA CIUDAD DE
VALLEDUPAR LOS DIAS 11 - 12 DE AGOSTO DE 2004.

Dado en Valledupar a los 12 dias de mes de Agosto de 2005.

Atentamente,

[ LI M_/@.A / a”&/""‘ é"(‘z / =

NI ARA C. A ROBLES MiI NEZM
identa retaria

Transversal 8B # 20B-66 Telfax. 5600304 Valledupar - Cesar




“ASNUDIC”

Asociacién de Nutricionistas Dietistas del Cesar

CERTIFICA QUE:

Torawds Qlomgorure
LoRe Asistiba: U
VIII JORNADA DE ACTUALIZACION CIENTIFICA
Y II CURSO DE TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL.

Realizado los dias 11 y 12 de Agosto de 2005, en la Biblioteca Departamental
Rafael Carrillo Liiquez - auditorio Consuelo Aratijo Noguera. (Valledupar)
Con una intensidad de (16) horas
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“ASNUDIC?”

Asociacion de Nutricionistas
Dietistas del Cesar

lSTEMA NUTRIC!ONAL

( 39-
% ﬁ ROBLES mﬁz MORALES

Presidenta Secrctarla
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES
C.C. N© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico




INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

(L

Asociacion de Nutricionistas
Dietistas del Cesar

ASNUDIC

Nit.: 824001074-9

ASNUDIC

CERTIFICA

Que INGRID LEONOR MANJARRES MIELES, Identificada
con Cédula de Ciudadania No. 32.795.402, Asistio a la
"X JORNADA DE ACTUALIZACION CIENTIFICA”,
realizada en Valledupar durante los dias 16 y 17 del mes
de Agosto del 2007.

Dada en Valledupar a los diecisiete (17) dias del mes de
Agosto del 2007.

Atentamente,

QJ)an'”m iy @
YARIMA NAVARRO OSORIO
retaria
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| Gobernacion del Cesar

} Secretaria de Salud Departamental

%'I Grupo de Promecion y Prevencion |
% CERTIFICA QUE: |
|!

i . i
! ° e s U s T = Vol i
E Cngrid Geonor (Manjarves M |
i C.C.No.22.795.402 '.
il} Lsictic 2 la REUMION INTERZONAL DEPARTAMENTAL CON “ENFASIS

l_‘-;l=.|.‘-ﬂ T ST IT.TEEEN ST e s TEE ST o T R ——— e s s TSR TR n“mﬂg&:::.ﬂ'—'i

Ei NUTRICION Y ENFERMEDADRES CROMICAS”, reaizaa en Valledupar
aurante los dias 13 y 14 de Diciemhre ge! 2097

nn 4fia furacion de 16

Horas.

ANTONIA ELENA CARRETERO 2. 12AM(RO HERERA. RODELO.

Gerente de Proyectes Coordinader Equipos Extramurales

|
i
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“ASNUDIC”

Asociacion de Nutricionistas Dietistas del Cesar

A

)

A Certgﬁca que:
> INGRID MANIARES MIELES
\

A

’/

Asistio a la XI jomadh de Actualizacion Cientifica
q{gaﬁzad’a el14y 15 de Agosto de 2008. Con intensidad de 16 horas

Valledupar - Cesar.

; /Lﬂanm t\)c-ularrn g
C[ara C Q’ena GL @éﬁ arima Navarro Osorio
PHsidente l"‘ Sicvttaria

LABORATORIOS

=
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

o Gooermacin e REPUBLICA DE COLOMBIA L D
sar GOBERNACION DEL CESAR = U
- AR TR

¥usd  gECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL »

LA GERENTE DEL PLAN DEPARTAMENTM. DE
“NUTRICION”

Certifica que J y szm, e ”, ldentificado (a)
con cedula dcﬁcindadan'ia N° g%ﬁ% z g de

permaneci6 en la ciudad de Valledupar, EN LA FASI% ;1 DE LA
CAPACITACION PARA FORMADORES EN LACTANCIA MATERNA -
IMPARTIDA POR LA-DOCTORA SOFIA QUINTERO, en coordinacién
con Carboandes y realizada en el auditorio de la Secretaria de Salud
Departamental, en la ciudad de Valledupar el 26 de Junio del 2009

Para mayor constancia se firma en Valledupar a los veintiséis (26) dias del
mes de Junio del 2009

e

ANTONIA ELENA CARRETERO
Gerente de Proyecto

AL ALCANCE DE TODOS
Transversal 18 No 19-65 Tel. 5601485-5600911 Ext. 222 Cel 315-7410597

(1]




4] Repdblica de Colombia
W i Ministerio de la Proteccién Social

Sagzves 3 Cotors.

_Accon Sodial

HACE CONSTAR QUE

INGRIDMANJARRES M.

Asistio a la capacitacion
“CSTRATEGIAS DE LAS UNIDADES DE A TENCION INTEGRAL Y

RECUPERACION NUTRICIONAL PARA LA PRIMERA INFANCIA.” (UAIRNUPI)

Sincelejo - Sucre Junio 30 a Julio 3 de 2009
| Con una intensidad horaria de 32 horas

| En testimonio de lo anterfor se firma en Sincelejo los 3 dias del mes de Jullo de 2009
|

ENRIQUE FADUL JATTIN AT 8 GLED PEDRO FERNANDO'HOYOS GRACIA
. AT <AL ; ;
| Gobemador (e) de Sucre . Prosean ™ amisnioon =

i

r— RESA - PROSEAN
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

- 'ﬁf.' e -
( opemcinde REPUBLICA DE COLOMBIA & A
). céesar GOBERNACION DEL CESAR i
Ry = scERpos SALUD DEPARTAMENTAL 5 ~FAimsenist

LA GERENTE DEL PROYECTO DE
“NUTRICION DEPARTAMENTAL”

Certifica que M@Me‘_ﬁ“ﬁ?— Identificado (a)
N /32,495 4op de '

con cedula de” ciudadania ;
permanecio en la ciudad de Valledupar, EN LA REUNION DE
SOCIALIZACION DEL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE LOS NINOS Y NINAS DE LOS
CENTROS DE RECUPERACION  NUTRICIONAL DEL
DEPARTAMENTO. en el Auditorio de la Secretaria de Salud
Departamental, el dia 11 de Septiembre del 20009.

Para mayor constancia se firma en Valledupar a los Once (11) dias del mes
de Septiembre del 2009.

J ‘/-____':r_.:___ 7
ANTONIA ELENA CARRETERO
Gerente de Proyecto

AL ALCANCE DE TODOS
Transversal 18 No 19-65 Tel. 5601485-5600911 Ext. 222 Cel 315-7410597
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LA FUNDACION COLOMBIA DEL CORAZON Y LA
SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA Y

e

ad el

6£'CTE oN 07D

REHABILITACION CARDIOVASCULAR
“TRABAJANDO POR UN CORAZON SALUDABLE”

Volledupar, 25 de Septiembre de 2009 Intensidad: 6 horos

CIRUGIA CARDIOVASCULAR PR
CERTIFICA QUE: N

y L €5
i osurr ocfencss Uil o
ASISTIO EN CALIDAD DE: 22 AL: . 2
Vil SIMPOSIO DE ACTUALIZACION EN ag

/
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|
- e P o

Carboandes Cruzsel:o_ja (.Zlolgubima
@
| | e~ CERTIFICAN QUE:
|
| INGRID LEONOR MANJARRES MIELES
| @ C.C. 32.795.402 DE BARRANQUILLA
LS. PARTICIPO EN EL CURSO DE

“CAPACITACION EN CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA OMS/UNICEF »
| CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

Dado en Valledupar, en ¢l mes de Octubre de 2009,

& m&mﬁm&m oy Yopmboan 2.

SOFIA QUINTERO ROMERO

GELA MARIA SALAZAR D,
'__{_?_:i::._h Facilitadora Secrctaria de Sulud del Cesar
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES
C.C. N°© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico
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ebarmaciin ds GOBERNACION DEL CESAR 3
OA\Y SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL @ éuif}s?e?ﬁee'ﬂ
Prospendod o Solvo SALUD P‘JBUCA i" mi speran
CERTIFICAN QUE:

Ingrid Leonor Manjarrés Mieles _

C.C.: 32.795.402 de Barranquilla

Asistié a la socializacion y promocion de la resolucion 2121 donde
se adoptan los patrones de crecimiento, con una intensidad
de 8 horas, el dia 27 de Noviembre 2013.

Dado en Valledupar a los 27 dias del mes Noviembre de 2013.

Secretario de Salud

363%3& i,
Hemdan José Maya Cadavid Martha Hemdndéz Guerrero
Departamental Faclmadora

D

dIYd5NI

oonuepy ‘ejinbuelieg 3p T 0p’'S6L°CTE oN "D

-

SITIIN STHAVILNVW YONOIT



i

"".*' .; m,‘a n‘..

"»].RNIAUA @E" Fwm

ACTCI@N TH[FHCA

'si didramos a cada persona la cantidad de alimentos Y gjercicios necesarios
estariamos muy Lejos de las enfermedades” Hipberates.

 CERTIFICA QUE

» PO "ildad dag{zc:pante a la _
- XVI__I_;_;QORNADA DE ACTUALIZACIO%SQQIENTIFICA
i *‘FQ Re ah ado en el Hotel Tanvan el diajl4 de . 4g§o-de 2014

&
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

,- Lol
L/ Gonernacibn del 5 % (3
( Qsar GOBERNACION DEL CESAR Q,“ )
il SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL i
EL LIDER DIMENSION SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES
REPRODUCTIVOS
CERTIFICA QUE:
_/oméaf p‘égw /%wém /(4@
[ v
Identificado (a) cgn |a cédula de ciudadania numejo _r 75. Y02 expedida

en A uién se desempefia como Afu/r: asistié al
TALLER DE’DESARROLLO DE CAPACIDADES Y FORTALECIMIENTO  DEL
RECURSO HUMANO, PARA LA ATENCION DE LA PRIMERA INFANCIA Y
MATERNIDAD SEGURA, en el auditorio del Archive Departamental Anibal Martinez
Zuleta, durante el jf_- 24 de Julio de 2016.

Para mayor constancia se firma en Valledupar, el dia 24 de Julio de 2016.

MELBA CADAVID ARANGO
Profesional Espedalizado
Secretaria de Salud Departamental.
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LA REFERENTE DE LA DIMENSION DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL
DEPARTAMENTO DEL CESAR

Certifica:

< ¥

i igﬁ&’d Lecnoy Yian Emeo W0 Pelesiyentiicado (@) con
cedula de) cludadania N° _Q2 2 de _j%ﬂr_d_
permanecié en la ciudad de Valledupar, EN LA JORNADA DE SOC LIZACION DE
POLITICAS, LEYES, ESTRATEGIAS, LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS SOBRE LA
INTERVENCION DE LA MALNUTRICION A LA RED PUBLICA DEL DEPARTAMENTO
DEL CESAR, Realizada-en el Auditorio del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, en la
ciudad de Valledupar el dia 27 de Octubre.del affo.2017.

Esta certificacién se expide.en Valledupar a los Veintisiete (27) dias del mes de octubre
de 2017, a peticién del interesado, con el fin de acreditar permanencia.

ANTONIA ELENA CARRETERO

Profesional Universitario
Referente Dimensién de Seguridad Alimentaria y Nutricional

“por el Camino del Desarrollo y la Paz”
Transversal 18 No 19-65 Tel. 5601485-5600911 Ex1. 513 Cel 315-7410597

INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

@sar
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N°© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

FREas o

REPUBLICA DE
GOBERNACION

DEL CESAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NIT. 892.399.999 -1

No.107-04
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

CERTIFICA

Que fa sefiora INGRID LEONOR MANJARRES MIELES, identificada
con la Cédula de ciudadania nlmero 32.795.402 expedida en
Barranquilla, prestd sus servicios a esta Secretarfa seglin contrato de
prestacion de servicios No. 117 de agosto 14 de 2003, por un plazo de

slete (7) meses y quince (15) dias a partir de esa fecha.

Quadobjetoddoonhzhommﬁndesamclospumalepara
mmgmcmmﬂmdammﬁnymcﬁnmdprmm
de Fortalecimiento del Plan Departamental de Alimentacién, Nutricidn,
Héﬁwsrﬁibsdevmwudaﬂﬁddﬁandewm
DepartanmtalmzmdelaSecrﬂtarladewud,Gobemaddndal
Cesar.

Quedmmdocmawmhalamdadmmhomm
seteclentos cincuenta mil pesos ($ 18.750.000.00) M/C.

Valledupar, Julio 12 de 2004

ARTURO CALDERON uvmmp :
Secretario de Salud Departamental

Proyects revisd/ Yaneth Rodriguez Gullien

" CEFAR SOMOS TODOS "
TAMGVERGAL 18% , 19-65 VALLEDUP $713571-5713572-5600011
FRY: 5713573

e




C.C. N°© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

UNION TEMPORAL NUTRICESAR
NIT. 830.145.668.3

LA ASISTENTE ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO DE UNION
TEMPORAL NUTRICESAR

HACE CONSTAR

Que la seforita, INGRID LEONOR MANJARRES MIELES identificada con cedula de
ciudadania numero 32.795.402 de Barranquilla — Atlantico, laboro en esla empresa ¢n la
ciudad de Valledupar desempeiando el cargo de SUPERVISORA, desde ¢l 9 de Septiembre
de 2004 hasta el 30 de Octubre de2004, con contrato individual de trabajo por duracion de la
obra o labor contratada.

Que la terminacion del contrato se dio por renuncia voluntaria segun oficio recibido el 27 de
Octubre de 2004 la cual fue aceptada por el Gerente de la misma segun oficio del 3 de
Noviembre de 2004.

Esta constancia se firma a solicitud del interesado en la ciudad de Valledupar el cinco (5) del
mes de Octubre de 2004.

LANDYS PUMAREJO MARTINEZ
Asistente Administrativa
Talento Humano.

Pargue Industrial Via La Puz Bodega 13 - Telefax: § #2 5490 - 57286 87 - Valledupar - Cesar

INGRID LEONOR MANJARRES MIELES




INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTC DEL CESAR
ALCALDIA MUNICIPAL
GONZALEZ CESAR

EL SUSCRITC ALCALDE DEL MUMNICTPIO DE GONZALEZ - CESAR

CERTIFICA

Qus La Doctord INGRID LEOMOR MANJARRES MIELES lentificada cow céduia de
cindadania No. 32.795.402 expedida 2n Barranguilia - Atlfinkico, desenpend el cargo
de Mutricionista Dietista, gjecutando Betividades del proyecto ALIMENTACION Y
MUTRICION PAB. MUNICIAPL 2004-2007F, o el peviodn covaprendide de 27 de
Septiencbre al 27 de Moviembre de 2004

PArR WAYor LOASTANELA S foma 0 Los veintinueve (29) dias de wmes de Novierabre de
2004.

Aleglae Micnisipal




INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ-CESAR

CERTIFICA

Que la Doctora: INGRID LEONOR MANJARRES MIELES, identificada con
cédula de ciudadanfa No 32°795.402 expedida en Barronguilla - Atléntico,
laboré en esta Institucién mediante contrato de Prestacién de Servicios sin
formalidades plenas cuyo objeto contractual es el desarrollo de actividades de
NUTRICIONISTA DIETISTA, en el lapso comprendido entre el 27 de junio
de 1997 al 30 de octubre de 1999.

Para mayor constancia se firma en La Paz - cesar, a los 25 dias del mes de

Abril de 2005,
Atentamente,
e ___-./

DIDIER COTES COTES
Subdirector Administrativo
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

CWAHOSPITAL

i< oo
s £ 5

EL GERENTE DEL HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE
LA PAZ - CESAR

CERTIFICA

Que la Doctora: INGRID LEONOR MANJARRES MIELES, identificada con
cédula de ciudadania No 32° 795.402 expedida en Barranguilla - Atléntice,
pertenecié a La Junta Directiva del Hospital Marino Zuleta Ramirez de la Paz -
Cesar, como representante del Sector Cientifico Extramural, durante el
periodo de Dos Afos y Seis Meses.

Para mayor constancia se firma en La Paxz - cesar, a los 25 dlas del mes de
Abril de 2005.

Atentamente,

R FUENTES CALDERON

Ger
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N°© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico
O, DUSAKAWLIPS
L OFICINA DE GESTION DE TALENTO HUMANO J

CERTIFICACION NUMERO: 303

LA SUSCRITA ASISTENTE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DE
DUSAKAWI IPS, PREVIA REVISION DE LA DOCUMENTACION QUE
REPOSA EN LOS EXPEDIENTES RESPECTIVOS, CERTIFICA QUE INGRID
LEONOR MANJARRES MIELES IDENTIFICADA CON CEDULA DE

CIUDADANIA NUMERO 32.795.402, DE LA PAZ - CESAR;

LABORO EN

ESTA INSTITUCION A TRAVES DE UN CONTRATO LABORAL, QCUPANDO
EL CARGO DE NUTRICIONISTA DIETISTA. DESDE EL 14 DE ENERO DEL
ANO DOS MIL NUEVE (2009) HASTA EL 31 DE MARZO DEL ARNO.DOS MIL

NUEVE (2008).

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE. Y FIRMA A SOLICITUD DEL

INTERESADO, EL DIA (04) DE ABRIL DE (2009).

Cs“aiBNo.17-141-SaﬂdnahPopa[inmﬁwHospMRmmNnmdswaz)Tds:[0‘&5]5804440-5&33835' Valledupar - Cesar

E-mail: dusakawi@telecom.com.co




INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

e
ng CON AMOR
S,

NIT. 900139859-2

LA FUNDACION VIDA CON AMOR I.P.S

CERTIFICA QUE:

La Doctora INGRID LEONOR MANJARRES MIELES, Identificada con cedula
de ciudadania nimero 32.795.402 de Barranquilla  (Atiantico), jabord en esta

netilucion, desempenandose en el cargo de Nutricionista Dietista; en un
periodo comprendido entre el 2 de Abril hasta el 30 Mayo de 2008.

La presente certificacion se expide a solicitud de! interesado. a los (30) dias del
mes de Julio de 2008

 Slce Hai
]

1S SIRLENE SUAREZ RENAR
clc. N° 40.981.588 de Maicao (Guajia)

Gerente

Calle 6 No., 90 40 Barrio Las Flores Tel: 3771422 Cel:, ID066OIES2
fundvidamorahotmail.con

Lo Paz Cesar




INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

Sar GOBERNACION DEL CESAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
\INISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

EL COORDINADOR DE LA DIMENSION SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

CERTIFICA QUE:

P
El Sefior m:JfE’J H!‘"’F'"?‘ _ identificado (a) con cedula de ciudadania N°
32-795-4O2_ ‘expedida en __nafw_‘) “! dia 21 de mayo 2019, asistié al evento: MESA
TERRITORIAL PARA REDUCCION DE MORTALIDAD MATERNA DE LOS PUEBLOS INDIGENAS -

DIRIGIDO POR SSR UNFPA - UNICEF - DIMENSION SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CESAR.

Para mayor constancia se firma en Valledupar, el dia 21 de Mayo de 2018,

Atentamente,

M%N%R e,

Coordinador Dimension Sexual.

Prayects; Carmen fmcén
Ascheve. Carpeins Carsficacién B

Bl camino camino del desarrollo y la pa!
Transversal 18 N* 19-65 Las delicias Valledupar




INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

@sar

Emuwuw“,ﬁz

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Certifica:

- ° 4 <,
Que el Doctor {a)_\—-E’Q'“‘::‘:j )-- ‘FQC]'I')\OJ e %CD‘?/)
|denyificado , (a) con cédula "o cudadanis N _O2! 5402 de
permaneci6 en la ciudad de Valledupar, EN LA JORNADA DE
FOITiLECIMIENTO DE pAPACIDADEs EN EL LINEAMIENTO Y LA RUTA DE
ATENCION A LA DESNUTRICION AGUDA, MODERADA Y SEVERA EN NINOS Y
NINAS MENORES DE § ANOS, ENMARCADA EN LA RESOLUCION 5406 DEL 2015.

Realizada en el Auditorio del Hospital Rosario Pumarejo de Lépez de la ciudad de
Valledupar, el dia 21 de junio del afio 2018.

Para mayor constancia se firma en Valledupar a los veintidn (21) dias del mes de junio de
2018.

e 2

ANTONIA ELENA CARRETER
Profesional Universitario
Coordinadora Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional

“£] Camino del Desarrollo y la Paz"
Transversal 18 No 19-65 Tel. 55601485-5600911 Ext. 513 Cel 315-7410597
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SE CERTIFICA QUE

‘DE JUNIO DE 2019

INGRID MANJARRES MIELES

ASISTIO AL EVENTO

| ZD Safety Studies in
Type 2 Diabetes

P

____-—QI__________—————‘

Academy For
Cardiovascular
Risks, Outcomes &

Dr. JUAN CARLOS TOVAR

co Boehringer Ingelheim

such dico
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N° 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

LA GUAJIRA -DUS

~o LA ASOCIACION DE CABILDOS IND

DUSAKaw!
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INGRID LEONOR MANJARRES MIELES

C.C. N© 32.795.402 de Barranquilla, Atlantico

VERSION: 01
- LA SUBDIRECTORA DE LA
) ESE. HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ VIGENCIA: 2018
/- HOSPITAL DE LA PAZ - CESAR PAGINA:
NIT: 8240002045 __‘
b e e
CERTIFICA QUE:

INGRID LEONOR MANJARRES MIELES, Identificada con cedula de ciudadania No. 32.795.402
Expedida en Barranquilla presté sus servicios a esta Institucion, mediante los siguientes Conlralos
de prestacion de Servicios

& CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 624 de fecha calorce (14) de sepliembre
de 2016, cuyo objeto era: Preslar Servicios como NUTRICIONISTA en convenio suscrilo con
Municipio De La Paz ~ Cesar por valor de $6.333.330 MIC.

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 253 de fecha veintisiele (27) de junio de
2017, cuyo objeto era: Prestar Servicios como NUTRICIONISTA en convenio suscrilo con
Municipio De La Paz — Cesar por valor de $12.000.0000 M/C.

4 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 407 de fecha quince (15) de agosto de
2018, cuyo objeto era: Prestar Servicios como NUTRICIONISTA en convenio suscrito con
Municipio De La Paz — Cesar por valor de $9.068.667 MIC.

& CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 161 de fecha seis (06) de mayo de 2019,
cuyo objelo era: Prestar Servicios como NUTRICIONISTA en convenio suscrito con Municipio
De La Paz - Cesar por valor de $15.666.666 M/C.

Se Expide La Presente Certificacion A Solicitud De La Parte Interesada a Los tres (03) dias del
mes de diciembre de 2019,

Calle 6 n* 6-15 Tel: 65770023~ 5770016/ emall hmzramirez84gnatmail.cem La Paz - Cesar




