FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PAEZ MAYORG INGRI YOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No 1072189180 FROMQON(Q [con (R EXTRANERO O  colomsia
LIBRETA MILITAR =
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 7 7B 06 EL CARMEN
L Dk DA | 18|mes [ 10]ano | 1987 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SIBATE
MUNICED SIBATE TELEFONO 3115784807 EMAIL  ingriy.paezm@gmail.com

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
1° l 2 ] 3° [ 4 I 5° 6° I 7° l g° | 9° 10° [ e MES I 12 ] ANO I 2004

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 (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
sl NO MES ANO
POSTGRADO 2 ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 07 2020
ESPECIALIZACION EN GERENCIAEN
POSTGRADO 2 A i 12 2013
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 03 2010

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)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

MB R B 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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 pia | 02 | Mes| 10 | Ao | 202 Dia | 31 | Mes| o3 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EPIDEMIOLOGO - PROFESIONAL ESP GESTION RIESGO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivaDA | Pals

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 / Dia | 02 | Mes| o1 | ado | 2025 Dia | 30 | Mes | oo | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EPIDEMIOLOGO - PROFESIONAL ESP GESTION RIESGO




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
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia | 23 | Mes| 12 | amo| 2024 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGO - PROFESIONAL ESP AREA GESTION RIESGO SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE SIBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7250106 Dia | 04 | Mes| o4 [ amo | 2023 pia | 15 | Mes [ 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1033 2016 EPIDEMIOLOGA (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) CALLE 108 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115784807 Dia | 25 | Mes [ o5 | 4o [ 2023 Dia | 09 | Mes [ 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALUD PUBLICA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 37 34 24 BARRIO SAN MARCOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE SIBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115784807 pia | o1 | mMes| 02 | Ano| 202 pia | 23 | Mes| 12 [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE EPIDEMIOLOGIA CARRERA 10 8 01 PALACIO MUNICIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

ALCALDIA DE SOCHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115784807 Dia| 08 | Mes| 0o | Ao | 2021 pia | 31 | Mes| 12 | Ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE SALUD Calle 4 No. 9 - 26 Piso 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrRivaDA | Pals

ALCALDIA DE SIBATE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SIBATE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115784807 Dia | 18 | Mes| 02 | Ao 2021 pia | 17 | Mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERO ESPECIALISTA AREA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CARRERA 10 8 01 PALACIO MUNICIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDa | Pais
ALCALDIA DE SIBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115784807 pia | 04 ] Mes ] 12 | a0 l 2020 Dia ] 23 | Mes | 12 ] Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 10 8 01 palacio municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8359890 Dia | 15 | mes| o4 | ai0 | 2020 pia [ 08 | Mes| 09 [ Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE SIBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7250106 Dia | 02 | Mes| o1 | aio | 2016 pia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE OFICINA GESTION SALUD PUBLICA CALLE 10 8 1 PALACIO MUNICIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERVICIOS X COLOMBIA
INTEGRALES COOPSIN C.T.A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6317632 Dia | 19 | Mes| 02 | ano | 2014 pia | 30 | Mes| o6 | 4no | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 30N 6D 04 SOACHA CUNDINAMARCA




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
ALCALDIA DE SIBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7250106 Dia | 02 | Mes| 02 | ado | 2012 pia | 31 | Mes| 12 | 4o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE OFICINA ADMINISTRACION MUNICIPAL Calle 10 No. 8-01
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] bles: | kﬁo: l Dia: | I Mes: ] I Afio: 1
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 9
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOSPHBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO @:ENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento i) Q MA”A A U'L\Q 'Z/Q)’Z_/‘e
Irai Mohana et o7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
\
Soredns N\ w 201h \a . [JO(‘
Ciudad y fecha NOMBRE Y FI@EL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRAT.

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



21/7126, 21:15 Gmail - Aprovacion HV SIGEP

M Gmail Ingri Yohana Paez Mayorga <ingriy.paezm@gmail.com>

Aprovacion HV SIGEP

Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co> 3 de julio de 2026 a las 9:27
Para: Ingri Yohana Paez Mayorga <ingriy.paezm@gmail.com>

Buen dia

Sra. INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA

Hoja de vida APROBADA.

Imprima este correo electrénico y anéxelo al expediente contractual.

POR FAVOR NO RESPONDER ESTE CORREO

Cordialmente,

De: Ingri Yohana Paez Mayorga <ingriy.paezm@gmail.com>

Enviado: miércoles, 17 de junio de 2026 14:05

Para: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Asunto: Aprovacion HV SIGEP

[El texto citado esta oculto]

Aprobacion hojasdevida

Buzon

Despacho A

Secretaria Juridica

(601) 4897363 ext. 107
aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co

Calle 13 No. 7 - 30 Soacha- Cundinamarca
Linea de atencion al usuario (601) 7305500
www.alcaldiasoacha.gov.co

La Alcaldia Municipal de Soacha esté comprometida con el Tratamiento legal, licito, confidencial y seguro de sus datos personales, este mensaje y sus
anexos pueden contener informacién reservada de nuestra entidad que interesa solamente a su destinatario. Si usted no es el destinatario, debe
borrario totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirio o utilizarlo. Si usted es el destinatario, le
solicitamos tener en cuenta los parametros de confidencialidad e integridad de la informacion contenida en el mensaje. Atenderemos todas las
observaciones, consultas o reclamos en los canales de PQRS habilitados y contenidos en la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales
de la Alcaldia Municipal en el marco de la ley 1581 de 2012. jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! Directiva Presidencial
No 04 de abril 03 de 2012 “Eficiencia Administrativa y Lineamientos de la Politica Cero Papel en la Administracién Publica” Cualquier copia impresa de
este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
- g 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 publicacion 2026-06-17 12:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

IINGRI YOHANA PAEZ MAYORGA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1072189180

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SIBATE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SIBATE

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SOACHA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Direccién | ['Calle 13 N° 7-30 Soacha'] E

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 prestacion
del servicio publico.

0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y dwulgar proactlvamente 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:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $60.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $60.000.000,00

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

LOTE COLOMBIA TOLIMA

GUAMO

$15.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O 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 Organo Calidad de miembro Pais

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

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

: el Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si| X | No

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o companera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIO RAMIREZ GOMEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 73180673
Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero éivil 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 desempeiio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son 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, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umte_gtc:j o Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad $madiie

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 organizacién con
animo o sin animo 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, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo 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.dEIC‘O i Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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9/6/26, 13:09

Agur
dw Conte
Cotombia

eseriono = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 1

érminos de uso  Normativa

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

Saporte Remoto

|Ira

Informacién del usuario

Ver

UTC -5 13:09:52
INGRI YOHANA PAEZ...

Buscar...

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢ Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

SI No
INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA

COLOMBIA

ingriy.paezm@gmail.com

3115784807

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

Ayvuda

Espanocl (Colombia) v

¢ Cual es su nimero de teléfono?

3115784807

3115784807

018000-52-0808 v colombizcompra gov.eo/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

A



21/7/26, 21:16 Policia Nacional de Colombia

A5 %

wee) POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:16:35 PM horas del 21/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1072189180
Apellidos y Nombres: PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién
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 a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico gt GOV.CO
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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, 21/07/2026 09:17:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1072189180 y
Nombre: INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144261779 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 MEM”‘ DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v. DA

Linea de atencién: 018000-910112

e




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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
julio de 2026, a las 21:18:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

| .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1072189180

Cadigo de Verificacion

1072189180260721211818

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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' mcuuwnil CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E."”%
' GENERAL DE LA NAC ' 3
CERTIFICADO ORDINARIO 21 :.19:28
No. 299796028 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 21 de julio 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) sefior(a) INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072189180:

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 posesion 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 30. 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,
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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 m Linea gratuita 018000910315



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1072189180 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 21/07/2026 09:20 PM

Cadigo Verificacion: MDPFGHBXQJ
Valida hasta: 20/10/2026

Direccion 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 siendo las 21:22:26 horas del 21/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1072189180,
Apellidos y Nombres PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE SOACHA, con NIT 800094755~
7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 y 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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31/7/26, 11:32 ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

= \enu [ Iniciar Sesion ] ( Registrarse ]

ReTHUS
A continuacién 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 1072189180
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

4894

Cambiar
9582
] [Limpiar]
Resultado General -2026-07-31-11:25:58 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado |
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1072189180 INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA Vigente !
4 [ 4
SISPRO
Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizaciéon

15

l|70|72124

4. Numero de formulario

l4

BOZJ Dlll'lo 41

141247754167

754l6 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electronico

107 2189 1 8 02 |meesosdeBogari 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072189180
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depertamento [ 50 ciudadanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 35 Sibaté 740
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Qtios nombres
PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA
35. Razon social NN
36. Nombre comercial SN 37. Sigis
IO
MBI/ ACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740
41. Direccién principal e
CL7B N7 06BRRELCARMEN
42 Cormeo electronico _ingrly paezm@gmail.com e
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 31157 84 8 0 7|45. Teléfono 2 3208683734
CLASIFICACION
Actividad acondomica i Ocupacién
Actividad principal Actividad secunﬂa;la— S Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 51. Cédigo establecimientos
869 2[[20100303|(|8699/[2028601,01] | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & \T,) & 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
soogol5 (49 | | ([ 1) a4 | [ L L [ | | [ | ] ] I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | ‘ J ‘ | | [ I | | } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57-M°d° I I
1 12 13 14 18 16 17 18 19 20
T O O B e = —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Si D NO E

Para uso exclusivo de la DIAN

R

61.Fecha | 2026-04-27 / 10:34:34AM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los p adrr

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del ar((ouln 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue infoormado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

985. Cargo

984. Nombre

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

PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2026 12:48:15PM
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL

“GENERAL SANTANDER”

SIBATE - CUNDINAMARCA
Jornada Diurna

No 15 17-08-2004
125740000346

INSCRIPCION S.E. INSCRIPCION DANE

4 \{,'
2
-5 i o 4\‘

En la Ciudad de Sibat¢ - Cundinamarca, a los 18 dias del mes de Diciembre del aio
2004 se reunicron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos (as), de tltimo
grado, las suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION
EDUCATIVA DEPARTAMENTAL “GENERAL SANTANDER". Jornada Diurna.
Institucién aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacion Media Vocacional.
Autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA para
otorgar ¢l Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica segun Resolucion N° 003749
del 17 de Septiembre de 2003

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos (as), que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
Vocacional, s¢ procedid a otorgar el
TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

al gradvando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion

Ingri Yohana Paez Mayorga

Identificado (a) con T.1. N° 871018-62095 de Sibaté

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 40 de fecha 18 de Diciembre del aiio 2004
que consta de 205 alumnos (as) graduandos: que comicnza con el nombre de HENRY
GIOVANNI ACOSTA RODRIGUEZ y se cierra con ¢l nombre de MARIA VICTORIA

VILLARRAGA CUBILLOS

Furmada por
Lic. CARLINA CORREAL CHITIVA Rectora y
YANETH YAMILE GARZON RAMIREZ Secretaria

Dada en Sibaté - Cundinamarca, a los 18 dias del mes de Diciembre del aito 2004

En constancia se firma la presente Acta, en cumplimicnto a lo ordenado en ¢l Articulo 7° del Decreto 180 de 1981

/agfd G QR ol

Lic. Cartina Correal Chitiva Yaueth Yamile Garzén Ramirez
C.C R 41.704.133 ¢ Bogotd C.C N 20946 397 de Sibaté
1 / Rectory Secictania
"3
NOTA- SEGUN DECRETON 1024 DEL 15 DI \ll!{_l_lr. DI 1982 NO RLQU I RL AUTENTICAL 10N DI FIRMAS, A_@

Escaneado con CamScanner



@;/)ﬂ’/)//(w e @r/ﬂ/)/&/’(/

¢\ FUNDACIG UNIVERSITARIA
7/ \._DELAREA ANDINA

Personerla Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9/83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Oebidlamente aa/mgﬂ(/n por el HWenisterio de Ortucaciin HNowonal

leniendo en euenta quee:

Ingri Yohana Pdez Mayorga

C.C. No. 1.072.189.180 de Sibaté

g%faé@' lod estucios /ér{ymﬁma’aé por la %z(/(mh’ﬂy (Wﬂ//('(i’/ad requisites myia’m'
por la %} las @gy/amen/od, le (‘alﬁ]em el tetula de :

Enfermera

Con-testimanio de lo eypuellc se expide el presente dplema guee ak'lo acredita.
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A\ FUNDACIGN UNIVERSITARIA
== DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 3-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 479

En Bogotd D.C., el 26 de marzo de 2010 a las 15:00 horas, convocados por
Resolucién 017 del 15 de los citados mes y afio, se raunieron el Rector, doctor
Fernando Laverde Morales, la Decana del Programa de Enfermeria, doctora Maria
Liliana Buenahora Tobar y la Secretaria General de la Fundacién, doctora Maria
Jetzabel Herrén Duar(e, para presidir la ceremonia de grado de INGRI YOHANA
PAEZ MAYORGA con cédula de ciudadania Nimero 1072189180 de Sibate, quien
curso y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y_los reglamentos, haciéndose
merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacitn
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo
Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del
diploma, se tom¢ el juramento de rigor al graduando, quien prometié cumplir fielmente
sus deberes para con la Patria y la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las
normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dia, la sesién se dio por

terminada y se firmé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de
Registro de titulos Tomo 5, Folio 74, nimero 21189.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector

MARIA LILIANA BUENAHORA TOBAR, Decana del Programa de Enfermeria
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Dada en Bogota D.C., el 26 de marzo de 2010.

/ s
ARIA J ELHERRANDUARTE . . . ...

cretaria General

k'\\ Scanned with CamScanner



AMAYE USPAJAN LA BFAY s WSESITARSAY

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA
JORGE TADEO LOZANQO

PERSONERIA JuRriDICA No. 2613 DE 1959. MinJUSTICIA

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACION A QUE

‘Boﬁana@ ngﬁagovﬂa

C.C.1.072.785. 180 de Sibalte

TERMINO SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONFIERE EL TITULO DE

Ssnecialistaen

Qerenciacn &zlua’ Ocupacronal

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BOGOTA D1STRITO CAPITAL,A LOS /2  DfAS DEL MES DE drceembre
DEL ANO Z0/5

Clitger b

RECTORA

rdea % / ///%é/{

DEcanc SECRETARIO GENERAL

Scanned with CamScanner



NS TSV s — WRIELE B/ == =~ T T 1 e

s

S FUNDACION UN!VERS]])AD pE BoGoTA

e JORGE TADEO LOZANO

PERSON¥RIA JURIDICA NGL2613 LT 1959 MINIUSTICIA

ACTA DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la Fundacion Universidad de Bogoté Jorge Tadeo Lozano, certifica Iz parte pertinente ce
Acta de Grado nomero TRESCIENTOS NOVENTA (380) correspondiente el dia DOCE (12) de DICIEMBRE de DOS MiL TRECE
. {2.013). Registrada: en el Libro de Actas de Brado nimero SEIS (B). Folio-ndmera QUINIENTOS DIECISEIS (516) y e €l Libre
- Registro de Brados nimera VEINﬂUN[I (21). Falio namer TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES (383;. Pegrstru nimero GOSCIENTOS
" TRECEMIL TRES[IIENTI]S SESENTAY SIETE (213; 357)

J ; Bﬁgnté I]lstntn Eap____}mndn fas Tres pasadu mendlanu (03:00 pm) del dia DOCE (12) de DICIEMBRE de DOS MIL TRECE
215 bajo JEpresmencla de la Rentura e Ia Unwersndad LEE”JA MARIAVELEZ WHITE se efeciud |a ceremania de grade para
uturgare'! Tﬂ'lll.[l de T e . ; :

ESFEI.‘.IAI.ISTAEN EERENEIA EN SALUD [IEUPAEl[INAL
A
INERI YI]HANA FAEZ MAY[IREA

’-;ldentlhnada con I3 Gédida de Ciudadania nhmefﬁ lﬂ?ZIBBIBU expedsda £n SIBATE, qunen terming sus estudios y cumplié con
tudns-lns requisitos exnglduspnr Ia lnstltucuin S ;

L
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Republica de Colombia

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA

C.C. N°. 1072189180 de Sibaté

Aprobé los estudios de formacién avanzada, programados por la Fundacién y cumplié
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 29 de Julio de 2020

ﬁw@oﬁﬂ(%’c

Decano

Hrps:

Secretaria General

Tomo 12 - Folio 138 - Registro 72998 - Acta No. 908 - Fecha 29 de Julio de 2020 -

Cédigo de Seguridod: 2728-AA-023477

Cédigo Seguro de Verificacién: hBhSV94vcOBtkvPG



Fundacion Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 908

En Bogota D.C., el 29 de julio de 2020 a las 09:00 horas, convocados por Resolucion Nacional
No. 029 del 13 de julio de 2020, se reunieron el Rector, Representante Legal, Caracter
Nacional, Doctor José Leonardo Valencia Molano, la Decana Nacional de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Doctora Paola Ruiz Diaz y la Secretaria General, Doctora Maria Angélica
Pacheco Chica. para presidir la ceremonia de grado de INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA.,
Identificada con C.C. No. 1072189180 de Sibaté. quien cursé y aprobé las materias
comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos exigidos
por la ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose merecedora a recibir el titulo de
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, el cual otorga la Fundacion debidamente autorizada por
el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior mediante Acuerdo No. 004 del
21 de abril de 1998. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento de rigor a la
graduanda, quien prometio cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion,
ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.

Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmo el acta por quienes en
esta intervinieron.

Anotado en el Tomo 12, Folio 138, Registro 72998

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., a los 29 dias del mes julio de 2020.

{Z “Eoebiacg)
Maria ica Pacheco Chlca

Secretaria General

(57+5) 589 7879 018000 180099

_

(5741 744 9191 (57+6) 3401516




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

& e <) RN CERTIFICACION DE CONTRATO DE
K et 's.:’ , PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-0PS-FT-22 V1
o NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) INGRID YOHANA PAEZ MAYORGA : identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1072189180 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1832 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL | $49.017.369

CONTRATO
FECHA DE INICIO 2025-01-02

FECHA DE 2025-09-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

o 1. Realizar Investigacién epidemioldgica de campo (IEC), brotes y/o socio epidemiolégica eventos de interés en salud publica
garantizando la oportunidad y calidad del producto.

e 2. Realizar depuracidn, consolidacion, ajuste y retroalimentacion de la informacién contenida en las bases de datos con el fin
de Validar la calidad de la informacién notificada y consolidada en vigilancia en salud publica.

e 3. Participar en acciones de socializacion, articulacién, sensibilizacién y capacitacion tendientes a mejorar la oportunidad y
calidad del dato de notificacion.

e 4. Analizar la informacion y tomar decisiones para el cumplimiento de las acciones con
calidad y oportunidad contribuyendo a la consolidacién y analisis de los indicadores.

o 5. Realizar cruces de informacion con diferentes fuentes que permitan fortalecer la coherencia de la
informacion producida en vigilancia en salud publica.

6. Realizar canalizacion a los usuarios a los que se les identifique algun riesgo vital, segtin competencia.
7. Realizar acompafiamientos técnicos a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred.

8. Realizar alistamiento, preparacion y organizacién de la Realizar acompafiamiento técnico a las UPGD que conforman
la Red de Operadores de Vigilancia en Salud Publica.

e 9. Convocar, organizar, reportar y realizar todas y ca da una de las actividades de alistamiento para el desarrollo de las
Unidades de Andlisis de los eventos de interés en salud plblica que se presenten y que sea requeridos por la Secretaria
Distrital de Salud.

o 10. Planeacion ejecucion y analisis del COVE y COVECOM de eventos de Interés en salud pablica.
11. Realizar la Busqueda Activa Institucional de los eventos de interés en salud publica.

e 12. Ejecutar la disponibilidad para la atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los niveles de
coordinacion y servicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento.

o 13. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.”

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 5 dias del mes de Junio de 2026.

Directcra Qperativa de Contratacion
Subred !ntegraca de Servicios de Saiud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

. <

Sila informacion registrada p favor lo al correo el ico certificaciones.op bredsur.gov.co
Cédigo de verificacién: 23utkOWbDf
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

8 it ies ol NN CERTIFICACION DE CONTRATO DE
. :’ == PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
. NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) INGRID YOHANA PAEZ MAYORGA ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1072189180 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7433 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL | $32.899.200

CONTRATO
FECHA DE INICIO 2025-10-02

FECHA DE 2026-03-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Realizar Investigacion epidemioldgica de campo (IEC), brotes y/o socio epidemioldgica eventos de interés en salud publica,
garantizando la oportunidad y calidad del producto.

Realizar depuracién, consolidacion, ajuste y retroalimentacion de la informacién contenida en las bases de datos con el fin de
ValiDar la calidad de la informacion notificada y consolidada en vigilancia en salud publica

Participar en acciones de socializacion, articulacién, sensibilizacion y capacitacién tendientes a mejorar la oportunidad y
calidad del dato de notificacién.

Analizar la informacion y tomar decisiones para el cumplimiento de las acciones con calidad y oportunidad contribuyendo a la
consolidacion y analisis de los indicadores.

Realizar cruces de informacion y articulacién con diferentes fuentes que permitan fortalecer la coherencia de la informacién
producida en vigilancia en salud publica.

Realizar canalizacion a los usuarios a los que se les identifique algtn riesgo vital, segun competencia.

Realizar acompafiamientos técnicos y/ o fortalecimientos a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred y
Unidades Informadoras que conforman la red de operadores de Vigilancia en Salud Publica y/ o entrenamientos a vigias/
gestores comunitarios en salud para la conformacién de la Red Epidemiolégica de Vigilancia Comunitaria ReVcom.

Convocar, organizar, reportar y Realizar todas y cada una de las actividades de alistamiento para el desarrollo de las Unidades
de Andlisis de los eventos de interés en salud publica que se presenten Y que sea requeridos por La Secretaria Distrital de
Salud.

Planeacion ejecucion y anélisis del comité local de vigilancia COVE y COVECOM segun necesidad y cronogramas dispuestos
en los documentos operativos.

Realizar la Busqueda Activa Institucional de los eventos de interés en salud publica suguiendo las directrices dadas por
secretaria para cada subsistema

Ejecutar la disponibilidad para la atencion de eventos transmisibles, urgencias, emergencias y desastres en salud publica con
los niveles de coordinacion y servicios de respuesta y/ o protocolos que indique los documentos operativos del proceso
integral e integrado de la vigilancia de la salud publica.

Generar la informacion epidemiologica necesaria para la elaboracion y la actualizacion del diagnostico distrital y local, segun
instrucciones establecidas por los entes rectoriales. Evaluar los indicadores de calidad, cobertura y oportunidad, de los
certificados de nacido vivo y defuncién y Realizar articulacion con los subsistemas de Vigilancia en Salud Publica,
identificando en las bases de datos del aplicativo RUAF ND V2 los eventos de interés en Salud Publica.

Generar los informes correspondientes teniendo en cuenta la distribucion geografica, por grupos poblacionales y grupos
diferenciales con enfoque de equidad y en el tiempo, de los eventos de salud y enfermedad de la poblacion, describiendo y
analizando el contexto en el que estos se producen de forma oportuna, acertada y responsable con base en en los sistemas
de informacion disponible, de forma oportuna y de calidad.

Asegurar la entrega y administracién oportuna de medicamentos con las indicaciones pertinentes para cada usuario, en
estricto cumplimiento de los protocolos establecidos. Se debe actualizar de forma inmediata el kardex y entregar los
consentimientos. Generar la devolucion diaria de todos los medicamentos e insumos no utilizados.

Hacer uso 6ptimo y racional de todos los insumos que se encuentran relacionados en el anexo 8 en el actual Convenio

Sila informacidn reg p favor lo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: 23utKOWbDf
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026

e




interadministrativo pactado entre la subred sur y la secretaria distrital de salud
e Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacion laboral entre el (Ia) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion ptblica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 5 dias del mes de Junio de 2026.

Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

gi incor ias favor notificarlo al correo el ico certificaciones. bredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: z3utKOWbDf
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026

Si la informacién



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA identificado(a) con CC 1072189180
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 20/06/2010

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 21 dias del mes julio del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Una empresa sura ?

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PAEZ MAYORGA INGRI YOHANA identificado(a) con CC numero 1.072.189.180 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 09 de junio de 2026.

Cordialmente,

Pl

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 informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogot4 (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 lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1de |



&Y Banco AV Villas

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 451922145

El Banco AV Villas certifica que: Ingri Yohana Paez Mayorga
identificada con el documento No. 1072189180, tiene en la oficina FUSAGASUGA (451) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Moévil No. 451922145 desde el 14 de abril de 2020.

Fecha de expedicion: 21/07/2026

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

ici  Bogota: 4441777 Medellin: 325 6000

1 x Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

—
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&% Alcaldiade
¥ SOACHA

Cédigo: GJ-FR-029

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Version:

2.0

Fecha de aprobacién

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES PERSONA L i

BB

NATURAL 23 o7

2024

Soacha,

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Ciudad.

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO.

Yo, INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento

que se entiende prestado con mi firma que a la fecha arriba
sefialada:

*SI(X) NO () me encuentro desempefiando cargo publico en la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) o en otra entidad del
Estado.

* Sl () NO (X) soy conyuge o compafiero@), o tengo parentesco con servidores publicos del
nivel directivo, asesor o de control intemo de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) o de |la
Contraloria Municipal dentro del segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil.

* Sl () NO (X) tengo parentesco dentro del primer grado de consanguinidad, afinidad o civil,
con ex servidores publicos del nivel directivo de la Alcaldia de Soacha {Cundinamarca),
retirados dentro de los dos (2) afios anteriores a la fecha.

*SI(X') NO () he sido servidor publico de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) , dentro de los dos (2) afios anteriores a la

fecha, desempefiando
funciones iguales o similares a las del presente contrato.

*Como profesional en salud SI ( ) NO (X) NO APLICA ( ) me encuentro ejerciendo  cargo
publico en el drea administrativa de una entidad del Estado.

*SI () NO ( X) he sido sancionado con 5 o mas multas 6 con 2 multas y un incumplimiento 6
con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro
de los tres (3) afios anteriores.

I () NO (X) soy y/o he sido miembro de Junta Directiva de entidad descentralizada  del
Municipio de Soacha (Cundinamarca), dentro del afio inmediatamente anterior a la fecha.

**S1 () NO (X) me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad descritas en el articulo octavo de la Ley 80 de
1993.

*SI. () NO ( X) me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
interés o prohibicién para contratar con el municipio de Soacha, distinto(@) a los (las) antes
sefialados(as),

frva 30 Uolrcino Paez-XT)

NOMBRE: INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA
CEDULA: 1072189180
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 16-dic.-2024 | HORA 143632

EMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador.  Ingri Yohana Paez Mayorga
Edad 37 afos 1 mes 29 dias
Documento de Identificacion
Cargo EPIDEMIOLOGA

CC Nimero: 1072189180

APTO PARA LABORES ASIGNADAS

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Optometria
Vision Lejana: Cumple con las condiciones visuales para el cargo, defecto visy i
g al que co
lentes Debe usar lentes para su labor. control optométrico anual. ue corrige correctamente con uso de

Vision Cercana: Emétrope cumple con las condiciones visuales para el car, :
go, no re: Ana
optometrico anual. quiere correccién visual Control

Otras Recomendaciones: 1. Practicar ejercicio fisico en forma habitual (Minimo tres veces g la se

hacer seguimiento en los sistemas de vigilancia implementados en la empresa de acuerdo con la er:ana‘).‘// 2. Incluir y
Capactar en higiene postural y permitir la realizacion de recesos saludables durante 10a15 mmutosos';'én laboral // 3

la jornada laboral o segun programa de la empresa. // 4. Uso adecuado de Elementos de Proteccion Pcea - ?oras tzluranle
jornada de trabajo segin exposicién y actividad laboral. / 5. Debe usar lentes correctivos formuladi rsonal (EPP) durante
su jornada laboral para tareas que requieran vision lejana. ulados por optémetra durante
MEDICO Normal.  OSTEOMUSCULAR. Normal

REMISION A EPS?: NO

CONSENTIMIENTO. Autorizo a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS para realizar los examenes médicos necesario
comprendiendo los riesgos y beneficios. Acepto el tratamiento de mis datos personales con fines de salud ocupaci:r'\al
otros legales, garantizando la confidencialidad. Entiendo y acepto el uso de mi firma, fotografia y huelia digital para venzca,
ms identidad Declaro haber leido y comprendido el documento antes de otorgar mi consentimiento.

£ examinado certfica que no omitd ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales , personales y flamiliares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que tods 12 inflormacién expresada en este documento es ciertd
LOS RESHTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA iPS

Trabajador
T e— .
F"ma Hw'(," Pt rd“ 7k 1’/ 2 l.'-." F‘rma A“q“ %v\aﬂp %
Nombre:  JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO Nombre:  Ingn Yohana Paez Mayorga
RM LIC_SST#3508 de 19-C Lic.SO: CCN* 1072189180
16/12/2024 Pagina 1de 1




Xema Histona Clinica Especializada

@_,__ﬁ.n SERVISALUD OCUPACIONAL IPS SAS

N° Identificacién: CC 1072189180

Paciente Ingri Yohana Paez Mayorga Edad 37 afios 1 mes 29 dias
Direccion SIBATE CUNDINAMARCE Telefono 3115784807
Entidad PARTICULAR Fecha lunes, 16 de diciembre de 2024
Visién lejana
Sin correccion:  OD: 20725 Ol:  20/50
Con correccion:  OD: 20/20 Ol: 20720
PinHole: oD: Ol:
Observacion: Cumple con las condiciones visuales para el cargo, defecto visual que corrige correctamente con

uso de lentes. Debe usar lentes para su labor. control optomeétrico anual.
Vision Cercana

Sin correccion:  OD: 20/20 Ol:  20/20
Con correccion. OD: Ol
Observacion: Emétrope cumple con las condiciones visuales para el cargo, no requiere correccion visual. Control
optométrico anual.
T

CAROLINAG CHAPARRO MARTINGESZ
CILILOr e irs Be. harencis ST
Reg.Mad. 32324224
LG, %57 Mas 9800 dal 34 06 -2049

CAROLINA CHAPARRO MARTINEZ
RM.. LIC.SST 5660 de 14-06-19
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