o

Mayra Garcia Bolafio

Profesional En Administracion En
Salud, Especialista En Auditoria En
‘Salud, Maestria En Gerencia En
Salud,

Técnico En Asistencia Administrativa-Tecnélogo
Gestion Contable Y De Informacion Financiera.

 —
Datos de Contacto:

« [ Correo electronico: mayraestelagarcia86@gmail.com
» [ Teléfonos: 312647 7886 - 313 421 7022

o+ ¥ Ubicacién: Barranquilla, Atlantico

PERFIL PROFESIONAL

Profesional en Administracion en Servicios de Salud, con Especializacién en Auditorfa
en Salud y Maestria en Gerencia en Salud. Cuento ademas con formacién como
Tecndloga en Gestion Contable y de Informacion Financiera, y Técnica en Asistencia

Administrativa. '
. 1

Tengo mds de 7 afios de experiencia en entidades del sector salud (EPS, IPS, Hospitales
Ptiblicos), desempefiandome en coordinacién de admisiones, gestién administrativa,
liderazgo de procesos de calidad, facturacion y auditoria. Destaco por mi capacidad
de liderazgo, mejora continua de procesos, cumplimiento de la normatividad vigente,
manegjo de informacion confidencial y enfoque en la excelencia en la atencién al
usuario.

14

Busco aportar mis conocimientos integrales en gestion, calidad y control para
fortalecer los resultados de su organizacion. -




-

- EXPERIENCIA LABORAL o !
E.P.S SURA ] Barranquilla, Atlantico |

Cargo: Coordinadora de Admisiones

Periodo: Mayo 2023 - Diciembre 2024

» Registro y verificaciéon completa de datos de pacientes en los sistemas de
informacidn institucional, garantizando la calidad de la informacién. !

1

» Validacidn de derechos, afiliacionesy autorizaciones de sefvicios ante EPS, ARL
y demds aseguradoras.

» Gestion integral de historias clinicas fisicas y digitales, cumpliendé
estrictamente las normas de proteccibn de datos personales vy

confidencialidad.

- 1
» Programacion, confirmacion y cancelacién de citas médicas, procedimientos’y

examenes diagndsticos.

» Facturacion de servicios de salud, generacién de copagos, cuotas maderadoras
y soportes contables correspondientes.

« Atencidn presencial y telefénica a usuarios, resolviendo dudas y brindando
informacidn clara y oportuna.

IPS Medicina Integral | Santa Marta, Magdalena
Cargo: Coordinadora Administrativa en Salud
Periodo: Febrero 2022 — Diciembre 2023

-
« Supervision de operaciones administrativas y gestion integral del personal a
cargo.

« Disefio y ejecucién de programas de induccién, capacitacidn y evaluacion de
desempeiio para equipos de trabajo.

» Planificacion y seguimiento del presupuesto operativo, control de gastos y
optimizacién de recursos.




Identificacion e implementacién de mejoras en procesos, reduciendo tiempos
de respuesta y costos innecesarios.

Coordinacion interdepartamental para garantizar el flujo eficiente de la
informacion y el cumplimiento de metas.

Elaboracion de informes de gestién y propuestas de mejora para la direccion.

E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen | El Carmen de Bolivar, Bolivar

Cargo: Lider de Procesos de Calidad

Periodo: Enero 2019 - Enero 2022

Seguimiento y gestion de glosas, reduciendo discrepancias en los procesos de
facturacion.

Verificacién del cumplimiento de la normatividad vigente en facturacion
electrénica y procesos contables.

Validacion previa de la informacién de pacientes en admisién, evitando glosas
posteriores.

Elaboracidn y revisién de facturas de servicios médicos, con su respectiva
conciliacién contable.

Apoyo en la implementacion de estdndares de calidad en los procesos
administrativos y asistenciales.

E.S.E Hospital Local de San Jacinto | San Jacinto, Bolivar

Cargo: Coordinadora de Calidad

Periodo: Enero 2016 - Diciembre 2018

Gestidn de sistemas de archivo fisico y digital, garantizando la disponibilidad y
seguridad de la informacién. )

Elaboracion de informes de gestidn y reportes para la alta direccién.
Coordinacion de agendas, reuniones y actividades del equipo directivo.

Control de entraday satida de documentos, trdmites internos y externos.

2 1




4

Apoyo en la actualizacién de procedimientos y el cumplimiento de politicas
institucionales.

FORMACION ACADEMICA

Posgrados

Prc.')fesionalen AdministraciénenServiciosdeSalud, Universidad de Cartagena,
Cartagena

Especializacién en Auditorfa en Salud - Universidad de Cartagena, Cartagena

Maestria en Gerencia en Servicios de Salud - Universidad de Cartagena,
Cartagena

Diplomado en Actualizacién del Sistema de Seguridad Social Integral en
Colombia — Consultor Salud, Bogota D.C.

Formacién Tecnoldgica y Técnica |

Tecnéloga en Gestion Contable y de Informacion Financiera - SENA Regional
Atlantico, Barranquilla

Técnica en Asistencia Administrativa - SENA Regional Atlantico,
Sabanagrande

CURSOS Y CAPACITACIONES
Fundamentos para la elaboracién de némina y prestaciones sociales
Contabilidad de costos y prasupuestos
Salm-:i ocupacional
Manejo de la vacunacidn contra el COVID-19 en Colombia )

V Encuentro de Contabilidad, Tributaciony Finanzas: La profesion contable ante
la transformacidn digital

Gestion documental: buenas practicas y uso de tecnologias

—_

-



e

Construccidn de actividades de aprendizaje integrando TICr
Ruta de emprendimiento e innovacién
Excel basico y herramientas ofimaticas

Resolucién 3100 -2019 Regula inscripcién en REPS y habilitacidén de servicios
(requisito previo a la acreditacion) )

Nueva Politica Nacional de Calidad en Salud 2026-2035 (mantiene vigentes los
manuales actuales)

Atentamente,

(o = [t

- HABILIDADES Y COMPETENCIAS

Gestién administrativa: Coordinacién de personal, optimizacién de procesos,
elaboracion de informes, gestién documental. .

1 1

Sector salud: Verificacion de derechos, auditoria, normatividad, gestién de
historias clinicas, calidad en la atencién.

Contabilidad y finanzas: Facturacién, control de glosas, presupuestos, costos,
némina. .

Herramientas: Excel, Word, PowerPoint, sistemas de informacion en salud.
3 i 1

Habilidades blandas: Liderazgo, resolucién de problemas, atencién al usuario,
trabajo en equipo, vision estratégica.
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubestad y rden {Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Bolafio Mayra Estela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIGNALIDAD PAlS
ce. @ce O eas No. 1050034739 FQM QO MO | oo (R) EXTRANJERO QO  coomen
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE  (7) SEGUNDACLASE (7} NUMERO DM,

| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA CALLE 44N 46 107 PLAZA CENTRAL ROSARIO 2 BLOQUE 6 APTO 502
o | 23|mes |oz]ano | 1sss |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO SAN JACINTO 2 TELEFONC 6053326821 EMAIL mayraestalagarciaté@gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA'Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA _ MEDIA: FECHA DE GRADO
S IERERERE e | | & | @ w | x| Mes | 2 | ke |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (BOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

& iy
-
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMIGA APROBAPOS OBTENIDO = g PROFESIONAL
st Jve) MES ANO
ESPECIALIZACION EN GESTION DE LA
POSTGRADO 4 X CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 05 2022
PREGRADO X | TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE
PREGRADO 4 X TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE 10 2025
CREGRADO ” ADHINISTRAGION DE SERVICIOS DE o p—
PREGRADO 2 TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA| 09 2015

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRGLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INF {(EDUCACION INFORMAL}

3.

TR_DES (!EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

=

&

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

E

LO HABLA LOLEE L0 ESCRIBE
IDIOMA "
ad R| B | mB B |MB| R 8 | MB
ESPANGL . " "
TNGLES = x "

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

n

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS *
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 0 ! X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS <, FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3163798056 pia | 31 | Mes| 1o | ato| 2025 pa| 19 | mes| 11| anw ] 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2098/2014 APOYO ADMINISTRATIVO DESPACHO DEL DIRECTOR' CARRERA 8 26 79 CENTRO PEREIRA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS-,
EPS SURA X COLOMBIA
DEPARTAMENTYO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

y o2 | 8 | mes| o5 | ao| 20z pa | = [ Mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION.”
COURD, ADMISIONES Y REGISTRO ADMINISTRACION Y ADMISIONES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

AASISTENTE ADMINISTRATIVO

1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - pUsLica | PRivaDA | Pals
Medicina Intogral IPS SA, - x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS 5 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| 08 | Amo| 2022 pa| 317} Mes| o3 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION i
DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN ADMINISTRATIVO CALLE 21 12 45 AVENIDA EL LIBERTADOR
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD | pustca | Prvaoa | eals
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - CARMEN DE X COLOMBIA
BOLIVAR
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR. EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
"plaf o8 | Mes| o1 | Ao 200 pia| or | mes| o7 | ano | 2022
"GARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR LIDER DE CALIDAD AEGURAMIENTO DE CALIDAD CALLE 23 56 32
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL LOCAL DE SAN JACINTO X coLoMBIA
&
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SAN JACINTO
TELEFONOS e FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO .
3104530813 pia| ot [ Mes| o1 | amo| 2020 [ bm| o1t | Mes| o1 | anmo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AASISTENTE ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION GENERAL barrio a gloria
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | pAlS N
FUNDACION EDUCATIVAPARA EL DLLO DE CGENA Y LA X COLOMBIA
REGION CARIBE "FUNDERGAR"
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SAN JAGINTO “ﬂ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012330343 pia| ot [#mes| c2 | amo| 2018 pia| 15 | Mes| 12 | am | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION o

edificlo centro concasa oficina 706

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD s
ATLANTICO SABANALARGA
TELEFONOS W FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105461054 pa] o1 | Mes| 10 | aw| 2015 pa| 15 | Mes| 12 | ano | 2015
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINSTRATIVA ADMINISTRACION EDUGATIVA SABANA LARGA ATLANTICO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998) .

5 EXPERIENCIA LABORAL POCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE T
INSTITUCION EDUCATIVA poBLICA | Privapa [Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO
¥
TELEFONOS : 3 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | es: | e | Dia: | [ mos: | [ am |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ~| oirEccion
7 TIEMPFO TOTAL DE EXPERIENCIA
) ¥
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA .
QCUPACION i
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 9
EMFLEADO DEL SEGTOR PRIVADD 4 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) 0
EXPERIENCIA DOCENTE ) 0

E:] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8l _NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

o
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART]CULO 5o, DE LA LEY 190/85), &

Hea

Ciudad y fecha de diligenciamiento Barranquilla Atiantico 10-07-2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

#

w

Gludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEEE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATERCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funclonpublcagov.co
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La Institucion Educativa Pio XII

_ - L:" _.. “San Jacinto Boliyar N

o : o -J I,‘._—” :l C‘k-;‘;!—

am:mdo parfn m& e Eiluracifny. Cxumm def Departanenio de Bolivar
cherzsaIm&zNo.ﬂS delS de diclembre de 2003 ¥ en mnpbm]’mm

_ det arifeulo No. L nciso 2 del Decreio 1650 e JO94." 1", 4
N :
f 2 1

",flCTA WDIWDUAL_BE GRADUACI(?N Nq. g?

= = i

lr;r" < R A }'nu . "
— 7 )

— A4y JU
1 EnSan Jacinto —,.l:im'mzri dilos 06 deI,m: de.Diciembre: def 4fin 2002 se reunieron.el
T suscrite Reclar‘y«SccreIa a e lasRectorig:de esta Institucidn carI el fin de; j‘ammh.ar la

gmduacwn delos estudiantes deI u(nmo grado del nivel de Ed’ucacwn Media Académica

gue.cumplierorcon I6s requisitos: estublecidos en el PEIL

-~ \‘ Fs
A g L
Seg¥

N
-

,{ :

Camprobada la situacién académica de cada uno de los estudiontes gue cwmran ¥
cgpm;&mvn los; estudios-correspondientes ol nivel de la Educacién Media Ac::cfem:ca, se
pracedié a otorgar. el Titulo de Bacliller Academmo, on z:wnpfmm:mo al incisa 2 del
articulo 11 del Decreto 1860 de 1994, al gmdumldo <y ofnambres apeﬂ'zda: y mifmero del

documento de :dem:dad 3E mlacwna o continuacién:” - -
CS g\ N O
AB ﬂf‘g)j;\‘l — _’*_"_: _i B ri f*s": i
wl, " MAYRA ESTELA ‘GARCIAIBOLANOS :
= Idmtzﬁcado fa) con CC No.«:.oso 034 739 a:pedxdo ( m San Jm:zma Bolivar. .

1

-_2 Folm Na 25 »ﬁ i

a!umnos. i
Comicnza con. el nombry Arg mmmmumm
nombre de. J UAN GABRIEL 1’EPES AiEF’IREZ.

e

G ﬂRbiNDODE 0RO AVENDAWD. N
N - R.EGI.O -

.
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LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

e Cartagena de indias, Colombia
j}' v ‘.m’;’ ‘:/_;
/ S ACT, AégE GRAB@ENG. 80421033 o
;/ S e WW e

En la ciudadide Car’tagena a;los”dlecssem (16) dfas del mes de noviembre del ano 2021 medfante
Grado, Sectetarial; : por sol[c:tud de[%; Decanoi de la Facultad 'de, Ciencias ! de la” salud y
Admmistrattvas al sener Rector, quien autorizé’ el acto mediante Resoguczon NY 91980 de fecha
16 denoviembre del 2l21 pormeédioide la cual,{de acuerdma Ia Iey ylos estatutos%a&Umversndad

de Cartagena otorga el titulo de: e %%1 ki | BRI
s b |
ADMINlSTRACION EN SERVICIOS DE SALUD ?L J ;
- A - AR -
‘&’ﬁ }*ﬁ;{g w”%‘ﬂe 2.0 N ff"i%i% § :—z‘
. "fMAYRA ES!;ELA GARCIA BGLANO V ; ) .

Purtader«dew a*“ cecfu[a dewmdadania N;&J&. .050, 0341 739 expedlda en San Jacinto Bolivar, quien
presté juramento escrito y&se ie hizé%entrega del d:p@ma que Io autorizaipara ejercer el
profesional como ADMINISTRACI_ON EN- SERVIC @S DE SALUD, rsegun Ias dlsposmzones legales

vigentes. JF

-~ .- .
[ s - rarfy e 5T
el - s 3,:

: - “ e

Para constancia de lo expuestc,wse firmala. SIguzente actapor todosfvles que en-ella intervinieron:
: éwwgf‘g%“ g Lo 3&’ i

U’

“%;““‘ En la cm]:iad de Cartagenaadé mdlas, a ]as 16‘dtas del mes de nov:embre del 2021 '

. Ve
EJ;‘.;%' ?g =

£

”
KATIA 10LY VILLAREAL




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional-de Aprendizaje SENA
En cump:i;;iizni“o* dela Ley 419 de 1994

|
HAGE CONSTAR QUE:

Mayra Estela Garcfa Bolafie, con cédula-deciudadania No. 1050034739 se encuentra
€n proceso_ de—CERTIFICAGION_en-el programa Tecnologo- Gest10n~Contable y De
Infonnacll_on Fmanelcra f'Ilcha [de ¢ caractex;xzac}gnﬁo 271q80 Debldo qu la aprendiz
viene de una_formaczon cen‘ada_y_easu momento fue traslada def_ﬁcha y de horario;

tiliarkz——- . EN ‘
debido a‘una n@v—aad fannhar R [ ' I F W,

En testlmomo de lo anterior. se firma efprcsente en barranquilla. "41os catorce (143 dias
del mes.de.Octubre- dc—dosmll vemtlcmco (2025) j
i,

T 41
I" J’rf J}Tr ) ]
Firmado Dlgltalmente por L‘]‘ Hx Lﬁ ‘i{
‘1\ L
i “&Mﬁr.m (g ] frf Hb b N
TUBERQUIA VANEGAS W_LJJ | A LN
SUBDIRECTOR DE CENTROgRADO 02 {: 4_,:‘ b T, H,] Y
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REG[DNAL ATLANT]CO L 1{;;‘ LQ_L
r i : w7
L
)
[ —
o -




Libenad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de’la Ley 119 de | 994y en atencion a que

MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO

\_/

Cursoy aprabo el programa de Formacion Profeswnal Integral
bl S J
y cumplio ccm Ias condiciones requeridas por I\ci enttdad le confiere el \ \

e . !

N . Titulode>., ‘' /S .
e oL | Y S D

AR

TECNICO EN -
“\' 7 /\\ \\ {

ASISTENCIA ADMI,NISTR,&TIVA

/ 3\
/ /‘/ N\ A
/’-\
En testzmomo de, lo autenor se firha el presente\ﬁtulo en Sabanagrande,
a los Veintiun (21 ) dms'del mes/de se_ptxembre de dos mil guince (2015)

/ / /NN

/‘ Flrmado Digitalmente por Y
ALVARO JESUS TORRENEGRA BARROS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEE\IA
Autenllc:tdad del Documento \

Bogolé = Colombia .

ALVARO JESUS TORRENEGRA BARROS 6%

Subdirector CENTRO DE COMERCIOQ Y SERVICIOS
REGIONAL ATLANTICO

12843396 - 21/09/2015
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que so encuentra en la pégina web http://certificados.sena.cdw.co, bajo el
nimero 930200465976CC1050034735C,
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| \a‘"‘;%:
Barranguilla, Atlantico 20 de Enero de 2025 &//
=7

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.050.034.739, desempefid el cargo de COORDINADORA DE
ADMISION Y REGISTRO durante el perfodo comprendido entre el 18 de MAYO de 2023
y el 31 de DICIEMBRE de 2024, vinculacion a término inferior a un afio.

N S

Apelhdgs\{\lombres: GARCIA BOLANO MAYRA ESTELA /
Tipg Do cu[h"enw % Cédula de Ciudadaifa /
Numerohocu\@f‘o }éﬁ Tt o2 —
‘| Fecha de ingreso: ——————18.de-mavo de 2023
Fecha de retiro: 31 de diciembre de 2024 \
——— P AN Y S
Cargo: | t %—JbCoor%d&a de gcl isioyy Re
= - l/
Tipo de vinculacién: Término inferior a un afio =
Para constancia se firma en la ciudgd d&B illd,a los nueve (20) dias del mes

de Enero del afio dos milveintiséi‘ &)

Atentamente,

Gerente de Talento Humano
Grupo SURA




‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO o 1 0 ruwsacidn
, )M HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN I%R

Orpeemnartio pst £ Drureatie Fond

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.
NIT. 88070224

CERTIFICA QUE:

La sefiora MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.050.034.739, desempefio el cargo de COORDINADORA DE CALIDAD durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2020 y el 01 de enero de 2022, en
modalidad de contrato de prestacion de servicio.

Durante el tiempo de vinculacién, desarrolld funciones relacionadas con la
coordinacidn y seguimiento del Sistema de Gestion de Calidad, la implementacidn de
procesos de mejora continua, el cumplimiento de estandares de calidad y el
acompahnamiento a los diferentes servicios institucionales.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada para los fines que
estime convenientes.

Expedido en el Carmen de Bolivar, a los ocho (08) dias del mes de Agosto del afio
2022.

YEIMY CAROLINA MURIL UARNIZO
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT 900.196.346-9




9®
Medicina

Integralessa

Medicina Integral L.P.S. S.A. NIT: 830.509.497-4

CERTIFICA QUE:

La sefiora MAYRA ESTELA GARCIA BDLAFID, identificeda con cédula de civdadanin
No. 1.060.034.739, desetnpeno el carge de COORDINADORA DE CALIDAD durants sl
periodo comprendida entre a1 01 de Agosto de 2022 y &l 31 de Marzo de 2023, &
té&rmino inferior & un aho.

Durante el tiempo de su vinculecidn, desempefid funciones de COORDINACION
ADMINISTRATIVA Y DE GESTION DE CALIDAD, anira las cusles se dastacan:

= Coordinary supervisarios procesos administrativos de ta organizacién.
= Implamentar, mantener y hacar seguimisnto al Sisterna de Gestion da Calidad.

» Varificar el cumplimientc de I[bs procedimientos, politicas y protocolos
institnecionalas.

e Elsbamarinformes de gestion yrealizar seguimianto & los indicadores da calidad.
s Coordinsr suditorias internas y 2poyar log procesos de mejoramisnto continuo,

« Gestionar la documentacitn del Sisterna de Gestion de Calidad conforme ala
normativided viganis.

» Brindar acompafamiento y capacitacion al parsonal an temas raelacionados
con calidad y procesos adminiatrativos.

= Apoyar s implementacion de acciones correctivas, preventivas y de mejora,

La presente cartificacion sa expide & solicitnd da la interesads para los fines que
estime convenientss.

Expedido en la cinded de Santa Marta D.C.T, a los diez {10} dias del mes de Abril
de 2023,

“w
Representante Legal
CC 32.886.038

wwwmedlcinalntegrallpscom Telgtorio; (605) 3)85844 Cra:A9C#.88:17 ~Bananguild; Colombia




E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JACINTO

NIT. 806007303-2

g e Sl 3 kP,

LA GERENCIA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN JACINTO BOLIVAR
CERTIFICA QUE:

MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO, con C.C 1.050.034.739 de San Jacinto Bolfvar, presta
sus servicios en la entidad desde el 01 de Enerc del 2020 hasta el 0! de Enero de 2022,
con un salario de $§ 1.400.000 mc/te. Bajo la modalidad de orden de prestacién de
servicios. Desempefiando el cargo de Auxiliar Administrativo, apoyando todo el desarrollo
del area de facturacidn, gestidn documental, contabilidad y atenci6n al usuario,

Funciones especificas:

Archivar, organizar y revisar documentos

Realizar Totocopias

Seligitar suminisiros

Organizar reuniones

Atender consultas

Proporcionar informacién

Canalizar solicitudes a las areas correspondientes

Apovar a la elaboraciony evaluacidn de documentos y reportes de gestign
Recopilar vy procesar informacidn

Informar y direccionar a los usuarios

Y'Y YYY VY VYY

Refrendo también que es una persona, amable vy cumplidora de sus deberes,

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesadoa los Nueve 09 dfas del mes
de Marzo del afio 2022,

i4dso Pia Tobias
Gearente E.5_E Hospital Local de San Jacinto Bol.

EnCBO0RFINIRP RIS

Efe e piflxarganintoin hatmal com

Fhw T8 Hoaspinl Local Sen Jocinto

o Drn A0 15-3% Harclats Glocls Sin Joc)neo Bal

2007




E.S.E. Universitaria del

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA

Funaon Publica s

@;ﬁ FORMULARIO UNICO

1. DEGLARACION JURAMENTAD.

YO, MAYRA ESTELA GARGIA BOLANO

[

IDENTIFICADO CON: CC.X CE Td. . 1.050.034.739 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Departamento Municipic Barranquilla
COLOMBIA P ATLANTICO | P q

Direccion Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:

OMBRES Y APELLIDOS ) POCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCOY
ISAAC JOSE GARCIA BOLANO Tl 1052082807
SARA VALENTINA DE ALBA GARCIA Tl 1042355471
GAEL ANTONIO ARRIETA GARCIA RC 1052634418

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1955, PARA TOMAR PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE /QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 7.200.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1.000,000

TOTAL $ 8.200.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA SALDODELA |

] _ CUENTA _
8BVA COLOMBIA AHORROS 125000200119947  |B/quilla 5 . 200.000

c¢) Mis bienes pairimoniales son los siguientes:

_ TIPO DE BIEN . 4 ) IDENTIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS {C@NTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2, DE PARTIGIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPOGRACIONES,;SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASQCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: 5] NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*
Cc.C CE. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONGOMICA PRIVADA

Las aclvigages economicas ge caracier privado, adiclonaies a tas deciaragas anernonmente, que Ne venao
rdesarrallandn de
forma acasional o permanente son las siguientes;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

{%n ?v; /}praa'o.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656




ESEEE

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
GENERAL DE LA NACION 1]
COTONETA CERTIFICADO ORDINARIO 20:18:49
No. 299240957 Hoja 1de 01

Bogota DC, 09 de julio del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cettifica que una vez consultado el Sistema de Informaclén de Reglstro de Sanciones e Inhabllidades
{SIRI), el{la) sefior{a) MAYRA ESTELA GARCIA BOLARNO ldentificado(a) con Cédula de ciudadania nitmero 1050034739

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se cartificarin todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, ¥ 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabliidad flscal, de las decislones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
elercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca [a Constitucién Polltica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colomblanas. En casc de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilldad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cettificado-antecedentes.aspx

Maric Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relaclonamiento Con E] Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de

julio de 2026, a las 20:21:40, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania.. . .
No. identificacion 1050034739
Cddigo de Verificacién 1050034739260709202140 o

;f’

De conforrmdad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucﬁjﬂ:r‘l*22’0”(i\31‘ 5 »d’éfbct‘ubre deB004, la firma mecanica aqui

L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado, .. coR=
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Y, POLICTA NACIONAL
¥¥ DE COLOMBIA

B

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:58:27 PM horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1050034739
Apellidos y Nombres: GARCIA BOLANO MAYRA ESTELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuio 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 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Darado # 76
— 25 bartio Modelia, Bogeta D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 ama 1200 piy
2:.00 pmia 500 pm

Lénea de atencion al ciudadano:
$155700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-maik dijin.araic-
atc@policia.gov.co




9/7126, 20:26 Consuita RNMC

@ Policia Nacicnal de Colombla

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{7 (Default.aspx) Q |

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

\\
I A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/07/2026 08:26:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1050034739 y Nombre:
MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143651055 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda [ E Imprimir ]

7%  Policia Ndcional de Colombia
Dirgecién General - Cra?59 N2 26 - 21
- @ wAc!nmtstraSwo Nacional CAN, Begold D. C.
gﬂ Z *Linea de afencidn: 018000-91011" %
ol

oA . R T

#

hitps:/fsivenpe. policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx M




947128, 20:30

Consulla de Inhabitidades

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

La Policla Nacional de Colombla informa:
Que siendo las 20:30:02 horas del 09/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1050034739,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
UNIVERSITARIA DEL ATLANT, con NIT 901536799-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion
al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el
régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del
cual se reglamenta 1a Ley 1918 de 20187, can observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y
demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

poficla.gov.co:80804

Jsesslonid=w 15 oZorXvMULSIBURY_4LgTIIZZEYRNE 58ccBAP 1aCMsRgn-Bii. 1922146297

L]




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1050024739 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 09/07/2026 08:40 PM

Codigo Verificacion: YQCZK24ATS
Vdlida hasta: 08/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




mutualser

Atendonsin tantavuela

CERTIFICA QUE

| (La) Sefior(a) MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO ideniificado con Cédula de ciudadania nimero
1050034739 registra en nuestra Base de_DatosT e‘r’f*c‘:‘ohdlclonmde COT]ZANTE

Estado Afiliado: K T
- v /-’/!
IPS de atencwn:/”
/ 5 ity
Categon’a:f/ -
£
Fecha afiliacién:
Régin}én:
;I: f”égﬁ’ s p%&fﬁ{,}ﬂ |
f‘ //;j
La presente certificacion se expldgggf&‘g&sohmtud del(de la) mteré“’s”a’do(a) 4 QU[EN *INTERESE el 09 de
julio del J20126 Esta es el Reﬂejo sdela [nformacion registrada en nuestro sustema de mformaclon hoy.
"f f \ . k ;2‘%% 3
B '%' %-f;-z \&"E#.w e T x'q ’L
® NO VALIDO PARA TRASLAB@ A OTRA EPS ‘é\
1 e
. \ para prestac:lon de servicios que se rea!lza entre 1PS ¥ ., x
i .,ﬁ‘ }:' ;
® Puede consultar ‘mas detalle en nuestra pagina web www mutualser org-s ' § /
RN AN L s )
® Linea pe'rrnanente 24 Horas Oil §000146882 0 #603: 5 ’: jx’
. &i ‘»\ ?: jai v o : y "
o, E 4
Cordialmente, b ] e A wi
\ i H Pl x oy /
3, § 1 H ﬁy:!z-‘;;{‘ jmé ”I
S 3 s k. !

LUIS BARRAZA \_3_,,/ o

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

- -
Barrio La Concepcidn, Carretera troncal No, 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 7303

Linea peamanente de atencidn al usuario 01 8000 1168 82 / E-muoil; mutualser@mutualser, oarg
Cartagena de Indinz

vnmompmmcr)
e




GE CCLOMDIA

TARTERGENCIA TINANGITRA.

¥isILADG P

Cl)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada ia base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYRA ESTELA GARCIA BOLARO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1050034739, se encuentra afiliado/a desde 16/09/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 09 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpenslones

Sede L 7 40, Td-11, Bogiock D.C. Calornbia Diracchén coerespondencs; Camens 5 ma, $9-43 Lod Ed, Urban Exsence,] Bogotd 0.C, Calombia
Conntadort (571401 459 0909  Commatador BEFST (#57] 601 487 0300 Linas Gratuitas (] OO 4127909 Lires Gratusty BEPSE OL 5000 410777
WHLCOlDIOEE QPO




CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO PRE OCUPACIONAL

CODIGO: PQ0218-001017
CERTIFICA que la Sr.(a):
APELLIDOS Y NOMBRES MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO

Doc. De ldentidad 1050034739 Edad 39

Afios Genero |M{() F {X)

(g‘;f;:;’r:'o?:ﬂ;g;;“;ﬁ ASISTENTE ADMINISTRATIVO | EMPRESA:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |

Ocupacion ‘actual o COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
ultima ocupacion

CONCLUSIONES:
PACIENTE FUE ATENDIDO EN TODAS LAS ESPECIALIDADES QUE

(OMA),
EXAMENES DE LABORATORIO:
GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO {COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, HDL, LDL)

INCLUIA SU PROTOCOLO: MEDICINA

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL, ESPIROMETRIA OCUPACIONAL, OFTALMOLOGIA, EXAMEN MUSCULO ESQUELET]Cd

APTO
(Para el puesto en el que trabaja o postula)

APTO CON RESTRICCION
(Para el puesto en él trabaja o posiula)

NO APTO
(Para el puesto en el trabaja o postula)

RECOMENDACIONES:

1.protegerse de los rayos ultravioletas, polvo y el aire acondicionado. En
caso de riesgo ocular en el desempefio de su labor, usar lentes protectores.
Control oftalmoldgico anual,

1. Cumplimiento del programa ergondémico, mejorar condiciones
musculo esquelético, y mantener contral postural en actividades [aborales

Fecha: 2411012025

A

Or. Len;n Romaﬁi Chang
Maeadicina Ocu
cMP 44328
Maestria Salud Ocupacionsl ¥ Amblental. UNMEM
Maestra n Modicna Ociipacinal y Medis Azberls LPEH

Y —

Da, Toay Alsjandho Onikuels
MEDICO - CIRUJANG
CMP: S87T11

Sello y Firma del médico que CERTIFICA




CERTIFICADO DE APTITUD
sI0 1
{9 LABORAL VERSION
: 4 FECHA | 24/10/2025 |
£ NIT: 900815521-9 PAGINAS 1
JIWVEMEDIC . p5s
EXANMEN MEDICO OCUPACIONAL
Perigdico | | Pre Ingreso | X Retliro | I Pos incapacidad I Trabajo Restringido | Reubicaclén
Examen Médico Ocupacional Enfasis Manipulacidn Alim. I l Psicosocial | Trabajo en Altura | Osteomuscular. X
DATOS DE LA EMPRESA
Empresa; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 24/10/2025
Empresa Usuaria: MUTUAL SER EPS BARRANQUILLA
DATOS DEL PACIENTE
Nombres: MAYRA ESTELA GARC!IA BOLARO
Cédula: 1.050.034.739 M Edad: 39 Estado Civil: SOLTERO
Direccion: CALLE 44 46 107 ROSARIC DOS B6 APT 502 BARRANQUILLA
Teléfono: 3134217022 Oficio: ADMINISTRADORA EN SALUD
: EXAMENES REALIZADOS
Examenes Complementarios: Laboratorios clinicos:
Audiometria Normal X Anormal Hemograma completo Normal X Anormal
Vislometria — Optometria Normal X Anormal Glicemia Normal X Anormal
Espirometria Normal X Anormal Trigliceridos Normal X Anormal
Electrocardiograma Normal Ancrmal Colesterol Normal X Anormal
Radiologia Tdrax. Normal Anormal Bun Normal X Anormal
Radiologia Columna Normal Anormal Creatinina Narmal X Anormal
Psicosocial Normal Anormal Frotis faringeo Normal Anormal
Otro: Normal Anormal KOH Normal Anormal
— o SRR D R I . e S L3-S P W Pnvine Y.
CONCEPTO DE APTITUD PARA PRE-INGRESO ¥
X | Apto Apto para el cargo con restricclones que NO Intervienen con su trabajo
Apto con recomendaciones Apto para el cargo con restricciones que 5! intervienen con su trabajo
Apto con restricciones Aplazado
. CONCEPTODEAPTITUDPARAPERIODICO _ = L
_Nmmaj_lﬁnmmaliobsservaciones

CONCEPTO DE APTITUD PARA RETIRO

X 'Sin alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso

Con alteraciones clinfcas respecto al examen de ingreso SIN correlacidn ocupacional

Con alteraciones clinicas respecto al examen de Ingreso CON correlaclén ocupacional

Las patologias presentes al examen requieren calificaclon para pensién de invalidez o reconocimiento de indemnizacion por st ARL

Y

RECOMENDACIONES

MANTENER HIGIENE POSTURAL.

RESTRICCIONES

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS

APTO PARA TRABAIOS ADMINISTRATIVOS

Haceros constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y que de acuerdo a la Resolucidn 1918 de 2009, la historia clinica permanecerd en
custodia en nuestro poder.

...&_td =er rem

~f %"

ESP EN MEDICINA
TR 47-1224-58
LIC, RALUD OCUPACIONAL 1

C.C 1.050.034.739

FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD QCUPACIONAL FIRMA DEL TRABAIADOR
Dr. Carlos acufia bolafio - -
Lic. Salud ocupaclonal - 10464 em’!ﬂs a %’m @ﬂm
_._. = MEDICO CIRUJANO MAYRA GARCIA BOLARO




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que MAYRA ESTELA GARCIA BOLANO identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
1.050.034.739 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Digital No
00130125000200119947 aperturada el 12 de marzo de 2026, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nitmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 125119947

10 digitos: 0125119947

16 digitos: 0125000200119947

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 12 de marzo de 2026 a las 17:19, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA
§§ FIRMA ALUTORIZADA
Eg BEVACOLOMBIA

B

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VIGILADD
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Adr 2o de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqui
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Obrando en nombre propio, Yo,
[dentificado con numero de documento:
consignado es cierto y realizo la sngmente declaracién de fuente de fondos 2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERISTAR!A DEL ATLANTICO, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Basica Juridica,
expedida por la Superintendencia Finariciera de Colombia, o cualguier ofra que adicione, modifique o reemplace, Ia ley 90
| de 1995 (Estatuto anticorrupcion), el Estatuto Organico del Sistema Financlero {decreto 663 de 1993) y demés normas
legales relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

[ JHerencia
[Cloteo, sCual?_ = *

{£]Ahorros [IPensitn

[#Desarrollo de actividad econdmica

[CIPréstamo
“[Jingresos laborales

Declaro que los recursos quie entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contémpladas en el codigo penal
colombiano o en cualquier-forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectien depdsitos a mis cuentas
con fondos provenientes de las actividades flicitas contempladas en el cadigo penal colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con
las mismas. Autorizo a cancelar los productos y/o servicios obfenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, En caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento
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eximiendo a la entidad de foda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento o de notacion de esle.

i TN T

~ i AUTORIZACIONC CONSULTASTRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus
decretos reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por la fiduciaria y publicado en su pagina web, por
los cuales se establecen disposiciones generales del hdbeas data y se regula el manejo de la informacion contenida en
bases de datos, es responsable del tratamiento de sus dalos personales. usted como fitular o representante legal de la
persona jurldica a la que representa, tlene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, solo en los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizaclon otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al
correo electrénico nofificacionesjudiciales@eseuniversitariadelatiantico.gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a para que los datos obtenidos sean utilizados para las siguientes
finalidades: (i) consulten, soliciten o verifiquen informacion sobre los datos de ubicacién o contacto, activos, bienes o
derechos en entidades plblicas o privadas, o que conozean personas nalturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
plblicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electrénicas, blen fuete en Colombia o en el exterior. (ii) consultar,
almacenar, administrar, transferr, reportar, procesar y divulgar ante las centrales de Informacion o bases de datos, la
informacion financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la‘finalidad de
servir como elemento de andlisis para establecer y mantener una relacion contractual, cuaiqmera que sea su naturaleza.
(ifi) me contacten a través de cualquier medio (fisico o digital), para el envio de mensajes, exiractos e informes. (iv)
accedan, recolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informacién y de la persona juridica a la que
represento,-inclyso alin documentacion, cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de finalizada
la misma. {v) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los. reguladores financieros,
nacionales o extranjeros, la informacion relaclonada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
a contratar en representacion de la persona juridica, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aquella.informacion
que reposare en la entidad que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras, (vi) compartan, fransmitan, transfieran
y divulguen mi informacion o de la persona juridica a la que represento, incluso atn documentacion, con las siguientes
personas: {a) quienes ofrezcan, presten o suministren bienes y servicios a EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada prestacion de sus productos o servicios; {b) ferceros contratados por
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza-judicial y extrajudicial, asi como
para mi localizacion e investigacion de bienes y derechos (¢) a quienes son contratados para la.realizacién de actividades
de educacion financlera; siempre y cuando guarde-conexién con la relacion contractual, esquema fiduciario®y/o servicios
celebrados ylo acordados entre el cliente y la fiduclaria, (vii) ofrezcan. a la persona juridica a la que represento y presten
sus productos o serviclos a iravés

Declaro conocer y aceptar de manera-expresa, el contenido de Ia presente solicitud de autorizacion y el contenldo dela
politica de proteccion de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
igual forma declaro contar con la autorizacidn para suministrar la informacion de los titulares de informacién referidos o en
el presente formulario para las finalidades descritas: ’

(sl CIno
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PREVENCIONDE :AVADO . DEACTIVOS Y. FINANCIACION DEETERRORISMO®

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implementé medidas tendientes a prevenir que sus
operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversién de cualquier bien o
activo proveniente de actividades ilicitas o para dar apariencia de legalidad a dichos. en {at senfido, indique a continyacion
si declara conoger, y-aceptar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por
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terminado de manera unilateral la relacion comercial existente, sin que haya lugar al pago de indemnizaci6n alguna cliando
se .presente cualqmera de las siguientes situaciones: i) presentar condena en firme por parte de las autoridades
competencias por el delito de lavado de acfivas, o los delitos fuente de éste relacionadas en el cadigo penal colombiano o
el delito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas o prollferamon
de armas de destruccion imasiva o proliferacion de armas de destruccion masiva. ify ser incluido en listas internacionales
{ vinculantes- para Colombia, y OFAC. iil) incumplir con los requisitos aplicables a la verificacién de su identidad, ‘[
| identificacion-de su beneficiario final, obtener informacién sobre el propésito y el caracter que se pretende dar a la relacion

comercial, 0 se niegue a entregar los documentos requeridos pafa su adecuado conocimiento yfo la debida diligéncia
continua de la relacion para asegurar que las transacciones que se realicen sean consistentes con el conocimiento que
tiene la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la poliica de prevencion de lavado de activos y
financiacion def terrorismo.

[Asi CINO

i

7 DOCUMENTOS'SOPO)

Saglimpitns)

Para llevar a cabo el proceso de vinculacién y /o actualizacion, debe adjuntar los siguientes documentos:

[] Copia documento de identidad

[CRUT

[ IDeclaracion de persona expuesta poliicamente (PEP)

[] Declaracion de renta del titimo periodo gravable o constancia de ingresos o estados financleros certificados o
dictaminados

IMPORTANTE: Los documenios soporte que sean enviados del extranjero, debe ser apostillados. EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADC UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, garantiza reserva, confidencialidad y seguridad da informacion sobre la
informacion y Jos documentos soporte suministrados a fravés del presente formulario. en concordancia con lo ordenado por
fa circular basica juridica de la superintendencia financiera de Colombia,

INSTANCIADEAPROBACION Y:FIRMA DEL FORMULAR]
Declaro que difigencié la informacidn contenida en los numerales 1 al 7 del presente formulario:

/h @M/%Am 50034737

Firma Nimero de documento

Tipe de Documento; [ZICC [JT1 [ICE [INUIP [JPA [JOtro, ¢ Cuai?
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