ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Libertod y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
HINOJOSA SANTANA CATERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD mls
cc®ceO msO  nol085095533 FO MO| colO exrraner€) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERG DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pja 2.6] mes [07] aRol1.9.9.0] | CARRERA 25° 8B 36
PAIS COLOMBIA pajls COLOMBIA DEPTMAGDALENA
DEPTO EL MAGDALENA MuNicipio  EL BANCO
MUNICIPIO TELEFONO 3146647823 gNtigherinhinoja70@gmailgom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TiTuto oaTENIDG: BACHILLER TECNICO 3
PRIMARIA SECUNDARIA MED{A FECHA DE GRADOD
ANRAN AN T )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 51 NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
PRECENCIAL 02 X TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA 2020 1 9

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

(_ 1
IDIOMA
DIO R

j1:13
MB

INIF
B

1N ESC
R|B

HARI A
B

MB| R MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR DE FARMACIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL LA CANDELARIA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL BANCO
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0.2] mes|0, 1] ano[2,0,20] |olal ] med . | A, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 7TENTRECR 17 Y 18

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO AMUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial_ | mes| ] avd . J|oal ) med ] Ao, ]
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCJGJ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA mis

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D{AI ] I N‘ESI i ] Aﬁd L4 I DI"I I I MEd 1 ] Al‘:‘&i. [
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA pals

MNOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial | mes|, | Ak, , , ||oial, ] med ] ARQ, ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( TIEMPO DE EXPERIENGIA )
OCUPCION ANOS MESES
AUXILIAR DE FARMACIA 5 01

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTDS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

Ciudady fectn NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1,085.095.533
HINOJOSA SANTANA

APELLIDOS

CATERINE

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  26-JUL-1990

Ii BANCO

Eéﬂ?&ﬁ\

FECHA Y LUGAR D

29-OCT-2008 EL

AH DE NAC!J!EN‘TD

- B

BANCO
E EXPEDICION _fhutn, duskfm sy

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0028680254A1 1661536504 :
e
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Acta de grado

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y DESARROLLO HUMANO DARSEINI

FSATITN W

U oAl Wl i

Registro No. 094-12 Secretaria de Educacién Departamental

ACTA N°28

Licencia de Funcionamiento 094 de 28 de Marzo de 2007 Sccretaria de
Educacion Departamental del Magdalena.

La Suscrita Directora del Instituto de Formacién para el Trabajo y
Desarrollo Humano Darseini hace entrega del Acta de Certificacion,
correspondiente a los 14 dias del mes de diciembre de 2019

ACTA DE CERTIFICACION

En Aracataca a los 14 dias del mes de diciembre de 2019.se llevé a cabo
en ¢l auditorio “INDEGAMA" el acto solemne de certificacion
presidido por la Directora LEISBY E PEREZ CASTELLON en el cual
el Instituto de Formacién para ¢l Trabajo Darscini Autorizada para tal
efecto segin Licencia de Funcionamiento No. 094 de marzo de 2007
Expedida por la Secretaria de Educacion Departamental, segiin acuerdo
0107 del 16 de junio de 2011 del Ministerio de la Proteccion Social
confiri6 el Certificado de Aptitud  Ocupacional Técnico por
Competencias  laborales TECNICO EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS.

A:

CATERINE HINOJOSA SANTANA
Identificado (a) C.C 1.085.095.533 El Banco (Magdalena)

Quien Cumplié con los Requisitos Académicos que los Reglamentos y
Normas Legales Exigen para tal Fin. Fiel copia tomada del original.

ILWANIS ANGULO AREVALO
Secrctana

Powered by @ CamScanner
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G
® | REPUBLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
ARACATACA -MAGDALENA

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL
TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
DARSEINI
Con Licencia de funcionamiento seguin resolucion N° 094 de marzo 28 de 2007,
Emanada de la Secretaria de Educacién Departamental del Magdalena, segiin

acuerdo N° 0107 del 16 de junio de 2011 de la Comisién Intersectorial para el
Talento Humano en Salud, del Ministerio de la Proteccion Social.

Registro N*094-12 Secretaria de Educacién Departamental

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL,
TECNICO POR COMPETENCIAS LABORALES EN:

SERVICIOS FARMACEUTICOS

CONFIERE A:

CATERINE HINOJOSA SANTANA

Identificado(a) C.C. 1.085.095.533 El Banco (Magdalena)

Por haber Cursado y Aprobado el programa Técnico en Servicios Farmacéuticos con
una intensidad total de 1.650 horas Tedrico —Prdctico

Libro No.01 Acta No.28 Folio No. 67

Powered by CamScanner
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Republica be Colombia

- Ll

i S et <
| 2
'

p en su nombre
T a Institucion Educativa Departamental

Yorencita Pillegas de Santos

—
—_——

De €1 Banco, Hagbalena
@Aprobado por Regolucion 2 278 bel 21 be Junio be 2007
@manabo be la Secretaria be @bucacion Departamental

Confiere a:

Caterine PHinojosa Santana

C.C. 9 1,085.095.533 be €l Wanro, Hladalrna.

Gl titulo de

Bachiller Tecnico

~ Egpecialidad Industrial con Enfasis en
~ @eenogquinica

Por haper aleanyado p aprobado log logros correspondientes al
Nivel be Educacion Hedia Téenica
Scequn log planes p programas vigentes

gym_aﬁ?éd (orsodues 7L

Secrelaria

Anotado en E1ALILro 03-1.271 folio 275 Arta de GSrado N* 108 Aito 2.009
Dabo en €1 Barteo, Magdalena a los _07 dias del mes de Diciembre -ilt 2009

Powered by CamScanner



ESE. HOSPITAL
LA CANDELARIA

Contigo, desde demprel Desde 1942

BOD154 3473

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO PARA LA
CONTRATACION DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL LA
CANDELARIA E.S.E.

CERTIFICA QUE:

CATERINE HINOJOSA SANTANA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1085095533, presta sus servicios como AUXILIAR DE FARMACIA DEL HOSPITAL LA
CANDELARIA E.S.E. DE EL BANCO, MAGDALENA, mediante contrato de prestacion
de servicios, desde el dia dos (02) del mes de enero del afio dos mil veinte (2020) hasta

la fecha.

El presente documento se expide el 30 de enero de 2025.

Profesional Universitario
E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA

La informacion antes sefialada podrd verificarse en el correo electrnico
contratacion@hospitalacandelaria.gov.co

Powered by CamScanner



1. AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

zt:wwu Inscripcion

4. Nomero de formulario 14694724530

AT

121 24H448416020) @

5. Numero da Idertiicacian Tributaria (NIT) 6.0V -\ |14 Buzon electrénico
108509553 3|1 /AN

IDENTIFICACION CANS
24. Tipo de contribuyenta 25 Tipo de documento 26, Numero de Identificaclon (’C-’/ﬂ b
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085095533
Lugar da oxpedicién 28 Pais 20. Dopartamento ( ',_\\ 30, Ouda:d'mmum
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 )) Elaum 245
31. Primar apelixo 32. Segundo apelido 31 anmrbu//’_‘\ \__/ M. Diro nombres
HINOJOSA SANTANA CATERINE /' ( ( A
35. Razén socnl \ =7

e \/,»\
38, Nombire comarcial N [rsign N
h\} y S _-_\_\_‘,__ S

~ UBICACION.. . ‘\,‘
38, Pais 39, Departamento 40, CudadMunicipio
COLOMBIA 1 68 9 |Magdalena ?/;\\\f’ (J ) El Banco 2465
41. Direccion prnopal at
CR25A 8B 36BRR EL CARMEN AN \\/ ok
42. Correo electrdnicn katherinhinocjosa70@gmail.com /. - =4 i\ \ ) Jj
43 Cédigo posta J#a.Totonat 2 /< "-371 46647 8 2 345 Tewiono2

/) .5/ CLASIFICACION
Actlvidad econdmica . . Ocupacién
Actividad principal anmm-nh__ i Ovras actlvidades o3 Mk
48.Cédigo 47, Facha inicio actvidad 48 Cadipo 44’!«&.-/-»::33“\3“ 50. Codgo 1 2 51. Cédgo establecimienios

B299llzo200610||| [ W {A7 | | | | | | | |

R N n-wlmuu. Calidades y Atributos
3 d L] L] T a- ,_\ '3\\_\‘,"1' 11 hH 13 14 15 18 17 11 1 0 4| 22 n FL n FL ]
il

wamia) b-] ] T e il

49 - No responsable de IVA

. \ e
RN
[ ( )
t k"\__) )
N A
/¢ Uzuarios aduaneros Exportadores
1 2 N8 5 T ' ’ 10
‘ l | | ‘ | I | | ’ 55_Forma 56. Tipo Sanvicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
1 12 i} 14 15 " 17 1 1 20
A Y 0 [ S I —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anaxos st E NO D 60. No. de Folios: EI

La infarmacidn suministrada a traviés del lormulano ofical de inscripodn, actualizacion, susponsidn | Sin peruioo de kan venficaciones que la DIAN roalce
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), dobord sor oxacta y veraz; en caso do constals! | fimg autorzada:

Inexactiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos admmnisirativos )
sancionatorios o de suspensin, segun el caso, Paragralo del articula 1.6 1 2 6 ool Decreln 1625
del 2018, Do Igual manera ol formalar ef ramite & usuano fue informado y scepta la poliica de

tratamienio da daios ley 1581 de 2012 984, Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON
Firma dal sokcitante:
985, Carge Analista Il

Fecha generactn documenio PDF; 23-01-2025 08:09 06AM
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:08:17 PM horas del 11/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085095533
Apellidos y Nombres: HINOJOSA SANTANA CATERINE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5150700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Powered by CamScanner



@ 5
/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PIB

17:06:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 273615277

Bogota DC, 11 de junio del 2025

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) CATERINE HINOJOSA SANTANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085095533:

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 repeticion 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 demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 miércoles 11 de
junio de 2025, a las 17:07:19, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1085095533
Cadigo de Verificacion 1085095533250611170719

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

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

‘ 7 gl
R e A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

— R
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA v

N° Identificacién, Comparendo o Expediente:

1085095533
Fecha Expedicion:

29/10/2008 Q

Q, Nueva Busqueda

@ Preguntas Frecuentes (https://srvenpce.policia.gov.co/multimedia/formatos/PREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf)

i B Imprimir

J

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/06/2025 05:09:32 p. m. el ciudadano con la Cedula de Ciudadania: 1085095533
de Nombre: HINOJOSA SANTANA CATERINE

PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:

Id Id Razon Id
Expediente  Formato Infractor . Custodio Nit ;i Representa
Infractor Custodio Social Representante a
47-245- HINOJOSA NO
6-2024- 002 1085095533 SANTANA REPORTADO No NO REPORTADO NO REPORTZ
728 CATERINE

Powered by CamScanner



De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana".

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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacion corresponda con el documento de
identidad suministrado.

Advertencias:

1. Para presentar una peticion, Queja, Reclamos y Sugerencia relaciona con esta consulta, puede hacerlo
ante la autoridad de policia que impuso la medida correctiva, o de no ser posible, podra hacerlo a través
de las Oficinas de Atencidn al Ciudadano (OAC) que se encuentran ubicadas en las unidades policiales,
direcciones, comandos de metropolitanas y departamentos de policia, 0 mediante la pagina web de la
Institucion www.policia.gov.co, mediante la pestaria de tramites y servicios al ciudadano y luego
accediendo al link de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

2. Si el estado de la medida se encuentra en: "CERRADO" o "EN PROCESO" el presente
documento NO genera las consecuencias por el no pago de multas descritas en el articulo
183 de la Ley 1801 de 2016.

3. El reporte de la medida correctiva impuesta permanecera para la consulta por parte de las autoridades
de policia y entidades del Estado, por el lapso de un (01) afio después de su cumplimiento (CERRADO),
segun Decreto 001284 del 31 de julio de 2017.

4, Si pasados seis meses a partir de la fecha de imposicion de multa, hasta cuando el infractor no se
ponga al dia con el pago de la misma, se generan las consecuencias por el no pago descritas en el
articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, asi:

o Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

o Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

o Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

o Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.

o Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio.

5. Es de responsabilidad del infractor acudir ante la autoridad de policia que impuso la medida correctiva
para actualizar el estado de cumplimiento o no procedencia en el Registro Nacional de Medidas
Correctivas.

6. Informacion extraida del Registro Nacional de Medidas Correctivas (articulo 184 de la Ley 1801 de
2016).

515 9000
4 COLOMBIA

(€ vipa

Policia Nacionai de Colombia

nal CAN, Bogota

Powered by CamScanner



Sucursales. Santa Marta  Plato Calle 5 No 6 06 Hl Banco
C&M CONSULTORES _ .
IP A Cels 3015401089 302 272 2666
5 S S Email Ipsgicyme [1[I'.IJ|'.['-rl'l.F\.l1g|.I|‘.f.]'.[\'.’ll"l gerenclagroymoonsultorespecialistas com A
NIT. 900422116-1 WWW L'ylruull'.|1|.'| respecialistas com -

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Sede principal. Carrera 15 No 103A 24 Bucaramanga  Santander

i

N° 6,349

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EL BANCO (MAGDALENA, COLOMBIA)
21 | 01 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES AROD
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ESE HOSPITAL LA CANDELARIA ESE HOSPITAL LA CANDELARIA
Nombre de la emprosa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE [Tipo de Documents de Identficacian CC. Cadula de Cuudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tareta de identidad, PT, Pasaporie)
Genern Edad Documenio de Identficacdén
CATHERINE HINAJOSA SANTANA FEMENINO h:sgcﬁ 16 ce 1.085.005.533
MAS
Apelldos y Nembres Tiga MNumero

Camo
AUXILIAR DE FARMACIA

CONCEPFTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definlé a partir de los sigulentes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

VISIOMETRIA

v

v

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO UsO DE EPP

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspiranle o Trabajador: aulorzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la nalurnleza y propdsito del exaomen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizor el
propdsilo, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y rlesgos del examen médico a partir da la asesoria brindada, Entiendo que la realizacion de esle
examen es volunlaria y que luve la oporfunidad de relirar mi consenlimiento en cualquier momenlo. Ful informado de las medidas para proteger |a

confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por ml en esle examen son completas y veridicas. Aulorizo al doclor(a) para que suministre a las

personas o entidades conlempladas en la legislacion vigente, la Informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
saguridad y salud en o trabajo y para las situnciones contempladas en la misma legislacion, igualmenle para que remilan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmenle manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo antenor y gque todos los espacios en blanco han
sido completados enles de mi frma y que me encueniro en capacidad da expresar mi consentimiento.

Médico
B PP LY At i)
i‘{“'.'_.“ ‘r‘ ‘lll : : ;.I.\p}.- < v
o e "-:—:;_::;'J-‘:'.'_., -
Firma:

Nombre: CALDERON BECERRA OSCAR YESID

RM: 202105 L.S.0.: 164472011

Aspirante o Trabajador

QCA-LL\Q){'V\Q

Nombre: CATHERINE HINAJOSA SANTANA

Firma:

cc: 1,085.095.533

Powered by @ CamScanner




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ADRES (%) Salud

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1085093533
NOMBRES CATERINE
APELLIDOS HINOJOSA SANTANA
FECHA DE NACIMIENTO LAl ALTAL
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO EL BANCO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
SALUD
ACTIVO ENTIDAD CONTRIBUTIVO | 03/07/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS -CM




s Laboral=s SA

Ra  Coimera Seguros de Vica SA | Cobnera Segures Rossge

Colniena ‘

-

A

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador{a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: HINOJOSA SANTANA CATERINE
IDENTIFICACION: CC 1085095533

INICIO VIGENCIA: 03/02/2024

FECHA INICIO CONTRATO: 02-02-2024

FECHA FIN CONTRATO: 31-12-2025

TIPO DE TRABAJADOR: Independienle

SEDE: HOSPITAL

CLASE: 3

TASA: 2,436

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001

TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las aclividades
ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decrelo 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE: HOSPITAL LA CANDELARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CC/NIT: NI 800154347
CONTRATO: 1194839
ESTADO ACTUAL CONTRATO: VIGENTE
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001
CENTRO DE TRABA.IO:
DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las aclividades
ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,

cuando se prestan a pacientes internos (Decrelo 768 de 2022)

La presente se expide a los 05 dias del mes de febrero del ario 2025.

Cualquler Informacién adicional que se requlera sobre los datos contenidos en el

documento, no dude en consultarla a

presente
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-0-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

—

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde ol portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 05/02/2025 17.05:11. Las operaciones realizadas a
traves de la pagina de Internet de Colmena Seguros, so rigen por los termines y condiciones do uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica

Powered by @ CamScanner



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CATERINE HINOJOSA SANTANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.095.533, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 5 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Powered by CamScanner



Resultado General -2025-02-05-5:02:26 PM

« 1085093533 CATERINE HINOIOSA  SANTANA  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Human en Salud se constat que
el (la) sefior(a) CATERINE HINOJOSA SANTANA identificado(a) con CC 1085095533 registra La siguiente informacion:

2025-02-05-5:02:26 PM

Informacion Academica

AUX Local TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 2020-11-23 471485 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS SALUD DEL MAGDALENA

Powered by CamScanner



Digial
de Var.:unac

Nomtros y apolicios | Full namo

Nurmer d denefieacion /10 Numtss
1 08 609 55323

M da contacto (movil) / Prone numtes
3146647823

Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién

Edad Doele

e 0 Adulta Primera 18 4 2013
"".’2"' 0 Adulte SBeguna 20 5 2013
o O Aduto Cusrta 23 1 2015
"":'_"%"' D Adulto Quinta ’ T 2020
Sinrrgods  BFLUEIATRIVALENTE Arnt s 7 | ia0se
'":‘x" TdaP Acalular Gestantes Anual s 1w 2020
‘"m" COVID JANSSEN Unles 20 10 2021

12 masas Fiatrs amarilla Unica 7] 8 2024
SInTaNO0de  DRTACELULAR ADULTO Aal 24 8 2024

B Mnistonio de Salud y Proteccién Sodal cortifica quelos datos aqui dispuesios
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Centficado Digital d @ Vacunacidn acredila que la persona identificada ha
recibida las dosis del esquema de vacunadion aqul desoitas.

Para wolidar la autenécidad de este documenio, por favor escanee ol codigo OR
que debe abrir la pagina.

Colombia

Esquema de Vacunacion

CATERINE HINOJOSA SANTANA

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de idertficacdn { 1D Typa

CEDULA DE CIUDADANIA
Focha do nacrvwanto [ Oute of brth Puis recrmerio/ Country of brih
26/07/1990 COLOMBIA
Cormeo ehociniraco | el
NOTIENE@HOTM AIL.COM

T W o g e
(b"‘iﬂr'r‘ gt L_‘_'Tr

caummooss L BANCOESE. CENTRO DE

oroosc  ELBANCOESE CENTRO e

wmonp ILSVEORAS.C0ER0 %

momooas  ELBANCOESE.CENTRODE  MIRNADE JESUS MANRIOUE
Vicasoops  FLBANCOESE CENTRODE  MIRNADE JESUS MANRIOLE

AcTBIMAC  ELBANCOERSE CENTODE  iemmiva MARTiNEZ LOBO
soarzia L BANCO E5.E. HOSPITAL LA CONSOL BATSTA
mvromez B MO0 e - LA ELEMIA ROJAS RIOS
Coszean  ELBANCOE.SE HOSPITAL LA A AR

The Mnis leryof Health and Sodial Protection certifiesthat the informaltién in this
documentw a s exractedirom PAWER, accordingl oth e Wide Program
ofinmunization- PAl (byits acronym | nspanish: Programaimpliado de
Inmunizacidn)

This Digital Certificate of Viaocination certifies that the holder ofthis document has
received tha doses of the vaccinalion schedu-la as it is described here.

To wiidato the authenbaly of this documenl, please scan the OR coda hat
should open the pago.
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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 1085095533 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/06/2025 05:16 PM

Cadigo Verificacion: XG9QHS8V75
Valida hasta: 09/09/2025

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 Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:11:34 horas del 11/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1085095533,
Apellidos y Nombres HINOJOSA SANTANA CATERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL LA CANDELARIA DE EL
BANCO MAGDALENA, con NIT 800154347-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo,
oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el 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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Dr.
AFRANIO OTERO MALDONADO
Gerente

ESE HOSPITAL LA CANDELARIA

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE FARMACIA

Estimado sefior.
33 ofrezco a3

CATERINE HINOJOSA SANTANA, identificado con cedula de cludadana N° 10850955
érmino de 1

usted mis servicios como AUXILIAR DE FARMACIA, por un valor de 1440000y por un t
MES.

Manifiesto a usted que estoy en disposicién de servicios, por lo cual libre y espontdneamente me

permito declarar bajo la gravedad de juramento que conozco los términos del contrato, el cual en
ninglin caso genera relacién laboral y que ejecutare el objeto del contrato en forma auténomay
sin subordinacién de esta entidad.

Es mi libre y total interés el vincularme a esta entidad mediante este sistema de contratacion que
por su naturaleza nos otorga prestaciones sociales, siendo la Unica obligacién de esta entidad
pagar los honorarios que se pacten por los servicios que efectivamente se presten durante la

vigilancia del presente contrato.

En consecuencia, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de conformidad con lo exigido y
da estricto cumplimiento a lo ofrecido.

Atentamente,

& —e \ LW S \LODy
TERINE HINOJOSA SANTANA

CC. 1085095533
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