FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

o-- DATOS PERSONALES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXi NACIONALIDAD ! ' PA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) Cc:x:;sﬂ A
V[ Cozg < { e \QALQ
: T
cc@ce O PasO No.TJONIHII | FRM O [coL. Q) ExTRANERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  sEGuUNDAclAse () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 2 2]mes D3] avo T 77 o \

PAlS CO o L;q PAIs €, Elﬂ\nl /1@) DEPTO __ (50 j oy
DEPTO Eoyaca | MUNICIPIO » e

MUNICIPIO |5 LSS

TELEFONO SIZS0< S=98%)  EMALL O

e- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1 20, | 30. | 40. | 50, | Go. | To. | Bo. | 8. | 10 i M
o . . X MEs [1] ANo L o]

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 TERMINACION | No.DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St i NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TC 3 X | '.IZL'!‘I.’:*' phxﬂq\ L&' CnE.}MCL-q 12 .Z O:—’ 3!

| |

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B|MB|R|B MB|R |B (MB

DIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENJIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS :
bf: R | & "C?,’c."-r"JD 1
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| DOuGrg S _.f WA | S‘Lﬂ cle u,-"'f)?czc.!laﬁ'.( 12306 may o
TE.LEFON | FECHA DE WGRESO J FECHA DE RETIRO
313210615 % DiA Mes ] avo b cog] | DA [ ] mes[ | | aRo[ ]
ﬁARGO CONSATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
I VX cﬁ‘E_‘-rv»;q CLJ~_‘3\—M3 c":-r\{ }1,3; -l:\
EMPLEO O ccwmd‘o ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA ‘ PRIVADA | PAls l}
=alvd Ar\& rg | X Colombis
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. ; )
Cuﬂémﬂmcq_ - ﬁ,ﬂAq '3J‘..q.’.l? *:J_.lac{‘zdp:laq s
TELEFONOS | '.3ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21391 BaI ' DlA Mes D& a0 f oz o | oia P 5] Mesfi 2] afo 2,07 4]
jARGo fCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA J DIRECCION
(CEVRIT= \:)c'_ el Mevi |

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD J PUBLICA | PRVADA | Pals
\ \ 5

__Z{ Eddw Nq

’Jc_iusz_? /_r’l‘l'x“\l-..lli?f-jl’u.j &.{ ”C}'\Q

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 mihooy 2=y rSao T?(c:r' \,-L ”dr\*gggf@ (%—:"‘-:;J ™
TELEFONOS FEQHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
SRS 3601 pia © G| Mes{ q] Ao Lo )] | oia Bo ] Mes O] a0 o]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
) 1. enk
Vel P P e CACI Moy

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS £
; | | =
-’C/JD o (Gn A_ oneane ko r-)lom}_); oD | L > | Cfom R -
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ﬁ Juﬂra\‘ "S derao, 5,JF=:§ KN, At e ,vr\u)u va:;."),\‘? LGy
7ELEFON0§ FECHA DE :‘NGRESO FECHA DE RETIRO
2N 273935850 | Dia 1.3/ mes pR] afo Pongl|onf] mesg ] Ao pop ¢
ARGO O CONTRATO ACTUAL : DEPENDENCIA DIRECCION
105 I { (<l 1 e cny -

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL., IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

0 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE ) R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|
o[ | meq JaNo[ | D[ |MES|  |ANO| 6 , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA PAlS
!
I § _
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| 7eLEFONOS | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
oA [ | vme§ [aAd ] ‘DiA | Imes| | | aRo| |, |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PusucAi PRIVADA | PAlS
|
- 5 |
DEPARTAMENTO | Municipio ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
B i - |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

! TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION f—— iy
- AROS MESES \\
SERVIDOR PUBLICO B '

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO '74_
>

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ‘ (;r‘

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO f:;) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

¢ bAD =

FIRMA DEL SE‘MIJJOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L

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

L

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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2/1/23, 07:51 Policia Nacional de Colombia
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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 07:51:42 AM horas del 02/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1053343350
Apellidos y Nombres: VILLAMIL CORZO MAYRA ALEJANDRA

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 numero 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.

Direcclon: Averida £l Dorado # 78
- 25 barrio Modelia, Bogowa D.C,
Atencion admnistrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencdn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail. dijin.aralc-
atc@policia.gov.co

Arubic

@ Ministerio de

Portal Unico PR GOV.CO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
enero de 2023, a las 07:53:20, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1053343350
Cadigo de Verificaciéon 1053343350230102075320

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

07:54:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212385939

Bogota DC, 02 de enero del 2023

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) MAYRA ALEJANDRA VILLAMIL CORZO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053343350:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener 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. (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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien 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 ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CAVASSNONN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano

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



2/1/23, 08:29 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
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' A (Default.aspx) Q

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, 02/01/2023 08:29:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1053343350 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 49727577 . 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 ‘rl Imprimir ’

515 9000

Policia Nacional de Colombia

c Drecoén General - Cra 55 N° 26 - 21 $ El futuro obierm |
- o Centra Admersstrativo Naconal CAN, Bogota D C o4 de todos  deCelimbla
=3 Linea de atencion: D18000-910112 3
ES UN
— SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx "



ot | | N Formulario del Registro Unico Tributario

_2_.C0r':=aphu | 0|2 | Actualizacién
) I

4, Numero de formulario 14798164313
15 lrUaJﬁuImJ ) 00000147 ns‘ljlls
§. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6,0V — i TR T
105334335¢0|89 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenta | 25. Tipo de documento T 126, Nomero de [dentficacion - 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053343350 20120914
Lugar de expedicion 28, Pals |29, Depantamenta [ 20, Crudadimmnicipio .
COLOMBIA 1 6 9 Boyacs 15 |Chiquinguira 176
. 31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre
VILLAMIL CORZO , MAYRA ALEJANDRA
E;MzmMI - a
36, Nombre comercial - i-sr,f,'.q;.- -
R . o= R
UBICAC'ON
38. Pais S Depmiae .. 40. Ciudad/Municipio b
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41, Direccign principal = - ——
CRS81A 51 18
42, Carreo slectrinico maia?\nco ' 9436@hotmail.com & Y A S .
43 Codigopostal [Tkt 312504305 14sTeercz 3208155888
 CLASIFICACION o
T Actividad econdiica - Ocupacién _
T aadsdpieps | Ackdsdesemide | Ores sctidedes —
46. Cadigo 47, Facha inicio actividad 48. Codiyn 49 Fachainidoactividad | 50, Cadige 1 2 51. Codigo establecimientos
8698 2j[got40202fff [, , || . | | | | ‘ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 7 B 8 1 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26 |

|sscaao2 0| [ | | | | | || || i, . N B . N
20- Obtencién NIT

" Obligados aduaneros Exportadores o
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | ‘ ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
R s I : : ==t —me——al]| I} | | |57.Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I——
| | I [ | [ | | - §8.CPC | | |
U= ! = | 'I ———— ! ——
| IMPORTANTE: Sinpqukbﬁhamlnnbmaquthmhw Ia ipcian en el Regi Uniee Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
f " Para uso andusl\m de la DIAN
; 17: F
| sAmecs Sl D NO E 0. No, de Folios: | ol 61. Fecha |?U?1 11_ 22/14:17:34 |
| La informacicn da a traveés del | i ofigial de inscripcion, actuall Sin perjulcio de Iasvnr\ﬂmdmuque |a DIAN realice.
|y lacidn de! Registro Unica Tribut (Ruﬂ,debuﬂwexmymzmmdsm—lm Finna aulordzada:
mexadaludenalmde los datos suministrados se adelantarsn los p di
= i0s 0 de suspension, segun al casa.
F‘arsqrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del salicitante: 984 Nombre VILLAMIL CORZO MAYRA ALEJANDRA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 22-11-2021 02:18:07PM






1P 5. Said Crupacbonal NIT: 300615249-1
A Licencia IPS No. 750 cel 21-04-2014
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N* 3.272

FECHA v CILDAL U REALIZACION DFL EXAMER TFD Ok EXAMEN WEDI 0 T UPACIONAL
2 | 12 2020 CHIGUINQUIRA [BOYACA, COLOMBIA! EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
oA fues AROD Cuded
CATOS DE LA EWMPRESA DONGE LABIIRA, LARTHARA O LABCHD) EL TRABAIASTR & ACEIRANTT
. PARTICULAR . D&J GESTION Y DESARROLLO EMPRESARIAL
= © Nombre da ia empresa ' e Empreaa or mision ]
Us Cel 'ASS [T0 do Dixuments Je Wedfumon CC Codan fe Cutafarm Cf Usdiis oo Eooanera || afets de Merss: © Pasacure
e Oarsc L da Qemasner: 3 oo iderebeanste
VILLAMIL CORZO MAYRA ALEJANDRA - FEMENING A%0S 5 c | i
e B L 1053343350
Aoalien’y Monibast 312%'- MESES 1 DIAS |yt T
AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

= . - -

NO SE EVN," ARGN REQUISITOS DE SALUD (Aturas, Espac.os Confinados, Maripular Alimentos | NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SN RESTRICCIOMES LABCRALES NO APLICA N AL A
E! concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SOK ENFARIS TN CSTEOMUSCULAR v 1 ,
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USQ Dk £PF

PALICAS ACTIVAS £ HIGIEY PUSTURAL £ ERCICKES
OF ESTRAMENTO MUSTULAR POSTURAS
ERGOACHITAS

STROS S0 FERMANENTE DE TAPAADCAS
CANALC FRFCUENTE OF MANCS

SISTANC AMENTC SCCAL 31 PRESLNTA SIMTOMAS

OTRAS DBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NO PRESENTA FACTORES DE VULNERABILIDAD SEGUN CIRCLLAR 030
ESTE EXAMEN NO DESCARTA  EINFERMEDAD POR COVID:3 YA QUE EXISTEN  PAGENTES  ASINTOMATICOS - SE
TUVIERON EN CUENTA LOS PROTOCCLOS DE SIOSEGURIDAD PARA SU ATENCION, SIGUIFNDO PROTOCOLOS D LIMPIEZA Y
CESINFECCION ESTRICTOS Y uso GE ELEMENTOS CE PROTECTCION PERSONAL COMPLETOS DE ACUERDO A LA
NORMATIVICAD POR LA PANDEMEA COVID -18

Contentrants farrade ce Atprante ¢ Tratsadoer asutongo ol cooni(al abelo Tencionscs & 28l T eXaren MeCTE COURACanE fegetado en edle
cocmenio Fl doclr(a] abajo menciorado me ha owplicacds @ nawraiezs y propdeilo cel euamen Mo comprendico y Ne lewda 8 oporunddsd de analzar o
propin's e tene'oos B olefpreiacor s rWisCores. vy NS00 OB SXMMEN MBSICO 4 LA 30 B aseao s Dradada. Erdendo gue o resizecor de esle
Fanmen ot volntam y que ‘uve n oportunidac de retrar M Contetmaenic e CuliGaer mamenta Fu nformade Oe las medidos pam  profeger s
wrfidenasudae de mes osuRados. Las oSpUesiEG $ACHM DOF T €0 ofle SAATWN SO0 comEielae g e ifoas Aflorzo & Saclorie) paa ur sumiciire 2 s
porOnas O oriCaces coriempladas o e BQmiecidn vigerte, B rioTeccr agairads en ssla documenio. pars © buen cumpimienio de Pslome Ce
segurdac vy sahg er el UTELAO )y D62 lBs STacOres comempladas en @ neens legelac in rarmen's pera cor tmilar s Hevore Clincs 4 @ EPS s s
o8 me oncuentT aclusmente af¥iadc. Fraimeris manfesio gue he mido y cotErenodic pededtamentc 0 aniror v Que 10093 S ESpacos er blanco han
mwmm%;uﬂmr LASACHIET O eal e (T Lot et g

Medico f Aspirante o Trabajador
iy £ . ! -
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Este camé es vélido en Colombia. | tasalud | winsatud |
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo. % es de todos

Certificado de vacunacién del adulto

Consérveio

Nombes. M\ qua Ale X;“-}, a

En caso de requerir el certificado intemacional de vacunacion motitos \(\Mawmil CoLO
i La AN Y 1

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. -
Documen
de identdad: cex T rasspie Mo 1053343350

La salud es de todos Facha de

\\ / Knacmenm: De2 2 Ms OF A R 1C'q\{J
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@1 Minigterio be Educacion Facional
p en su nombee

¥a Institucion Educativy
Fose Maria Silva Salazar

Buenavista - Bopacd
Autorisada fuor ls Reorelmia do Educacion de Boyaed,
segin Resolucion So. 02412 dol 19 de oclubre de 2004 y
Resolucion No. 3791 de diciembee 15 de 2008

| Confiere a:

TG No. 940722-25990 de Chiguinguiri (Boyaci)

El Titulo de

Bachiller Ecademics

%&&MW@yW@MWMﬂM& Educacion




INSTITUCION EDUCATIVA
JOSE MARIA SILVA SALAZAR

Buenavista - Boyaca

Licencia de Funcionamienio No. 02412 dei 19 dz Octubre de 2004
Serretarin de Educacion ds ."'J'(_!:.IGC'd
inscripcién Secretaria de Educacion No 4032011
Dane 113 109 000 363 - NIT 800.087.709-9
Cadigo lcfes 047274
Telefax:/098; 7 26 36 64

b

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

R  TRE

En Buenavisty, a los ochu DN dias del mes de diciembre de 2011, se reunieron con el fin de
l Jormalizar la graduacion de los estudiantes de iiltimo grado, los suscritos Rectora v Secretario en la
rectoria de la Instinveivon Educative José Maric Silva Salazar de Buenavista Boyacd, institucion
aprobada hasta ¢! gradc once en el nivel de educacion Media, y awtorizada por la Secretarla de

Educacién de Boyaca, para otorgar el tiulo de bachiller, modalidad Académica, segun resolucion No
3191 del 15 de Diciembre del 2008

Comprabada la sitwacion legal v académica de cada une de los estudiantes que cursaron y aprobaron

satisfacroriamenie los estudios correspondientes ul nivel de Educacion Medig, se procedio a otorgar el
o de:

5 MR G

BACHILLER ACADEMICO

MAYRA ALEJANDRA VILLAMIL CORZO

1 No 940722-25990 de Chiguinguira (Boyacay

Es fiel copia del Actz General uriginal No. (34 de fecha tie de diciembre de 2011, que consia de 46
estudiantes graduados. comienza con LEIDY XIMENA ALONSO BRICENO y finzliza con EDWAR
IVAN WILCHES RAMIREZ.

Deda en Buencvista Hoyacs, a los (08 dias del mes de diciembre del aho 2011

Firmada y Sellace

ey Uiy Volhassun S,

7 Esp. MERCEDZS USSA VALBUENA JORGE ARMANDO PIMILLA CARO
CC ho. 13827001 de Guican CC No 1.040.6/6 de Buenawsta
Arctars Setretarin
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DE FORMACION EN SALUD /s
SAN LUIS

=t

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

£ fa Ciudad g ChRg. et .

ses Go aivremae el oty das mil rece

o), se seunreron wan el fin g

" St Lo S3tudtEns del il semestre. 13
SeSCr Tus Rociale o Szdivfe, o 14 Rectand el INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION
EN SALUD “SAN LUIS™, ames Institute “mversiano de Colombia. I sitecion asrobaca segin

"

scuedn frecutve No o 123 del 23 de diciembre ce 2008 se s Comsiin intersectonal para ¢l
Taizne Fomaera 90 Sai.s Kusni-.:::'-- ANNARAY 4ol T de diciembre o 2006 cmuonads de

Srcretariz ."c I
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2 Bovacl, pary otorger el

CERTIFICAVO DE APTITCL QCUPACIONAL COMO TECNICO LADBORAL
POR COMPETENCIAS EN EL AREA DE AUNILIAR EN ENFERMERIA

- {4

VILLAMIL CORZ0O MAYRA ALEJANDRA
Identificada con Ia C.C, No.1033343350 de Chiquinquird.
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Limpiar

po ldentificacionNro. identificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer Apellido Segundo Apel
-~ = 1150233350 TAVELA Al EJANDRA W Al ~ AT

AUX Local Auxiliar de enfermeria 2014-02-04 222 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD



, -‘ VERSION: 0
X FORMATO CODIGO: SS-P12+F01
G
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009
RESOLUCION NUMERO I 4 pE {4 FEL ZUld,

Por la cual se Registra un Certificado

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegacién conferida por la
resolucion No 08211 del 15 de junio de 1989

emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

Que MAYRA ALEJANDRA VILLAMIL CORZO , identificada con Cédula de Ciudadania Numero
1.053.343.350 expedida en Chiquinquira, ha solicitado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional
como AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgé EL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION EN SALUD

SAN LUIS de la ciudad de Chiquinquira el dia 21 de Diciembre de 2013 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en EL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION EN SALUD SAN
LUIS, Libro de Registro N°01 , Folio N°126 , Registro No xxxx , Diploma N*XXxx .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Registrar el Certificado de aptitud ocupacional como AUXILIAR EN ENFERMERIA .
que autoriza a MAYRA ALEJANDRA VILLAMIL CORZOQ para ejercer dicha ocupacicn en el Territorio

Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al departamento de Boyaca el auterizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Ley.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de expedicion.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

B

\(I-i b B

ALL”E O/ORJUELA ROBAYO

ecretario

Dada en Tunja a los,

{

i,

Disefio: Erika G. Ros "’
Elaboro: Rosa Maria Mesi..

Avenida Colon No 22a- 16 PBX 7436988 FAX ?4242§5 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyaca
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MARIA ALEJANDRA VILLAMIL

s 1.053.343.350
(oiatié @ la capacilacién en Guslisn, Lincamientos def Proguama @mpliado e
Siuwﬁsnxwtrw&l&srmo&m&ﬂja»lm%nﬂaaf 29 de Octubre 3
2014 con una infensidad de 8 horas




@™  EVPRESASOOIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD BUENAVIS IA
I fr BUENAVISTA - BOYACA
NIT: 820003550-8 COD: 151090686
SERTIFIGA QUE

Mavra Alejandra Villanul Corzo
Identificada con C.C. N 1053343350

Toma de Citologia Cervicoutenna,
Dado a lus 25 dias del mes de Noviembre\de 2014
. - —7='”‘
/ms?'//wvv 6 _r_ = '*rﬁ }'&—]Mr‘.t'l a .

< DEGNY AZUCENA MURCIA . " [ISETH FERNANDA PARRA
GERENTE v ENFERMERA

)

Asistié a la acluahzacion de la Norma Téenica de Deleceion Temprana de Cancer de Cucliv Ulerine y Procedimieniv de

!
i Esta certificado tiene vahidez por un (1) afio a partir de |a lecha de expedicion, al cabo del cual deberd oresentarse una nueva fase de canacitacion.
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS S.A.S
NIT 901.221.712-2

CERTIFICA QUE

MAYRA ALEJANDRA VILLAMIL CORZO

E 1=T3" T T I L s

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1053343350

Asistio al Curso de:
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ESEXPEDIDOEN LA CIUDAD DE NEIWAALOS IRDIAS DEL MES DE FEBRERO DE 20622, LA PRESENTE CERT IFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO OCERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL,

Marli Esquivel Zambrano E AVSS Marli Esquivel Zambrano
GERENTE R i REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE 1A PRESENTE CERTIFICACEIN DE ASISTENCIA DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERAC 10N DE LA MISMA
TP 2150 1F 1995 PARA LA EDVUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCAC ITON NACIONAL RISOLUCLON 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUC WOTON CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALL'D
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2 SERVICHY

CERTH-SCLL2018- 131 |

EL GERENTE ADMINISTRATIVO DE

SERVICIO CARDIOLOGICO DEL LLANO EU
CON NIT. 844 002 258-4

CERTIFICA

Que el sefor{a) MAYRA ALEJANDRA VILLAMIL CORZO identificado(a) con cedula
de ciudadania N° 1.053.343.350 de Chiquinqguird, labore en nuesira 1PS desde el
Seis (06) de Abril de 2018 hasta el freinta (30} de Juiio de 2018, desempeiiando &l
cargo de ASISTENTE OPERATIVO |, desempefiando funciones de Auxiliar de
Enfermeria.

El motivo de su refiro fue por renuncia voluntaria.

La anterior cerfificacién se expide a los seis (06) dias del mes de Septiembre del
afo 2018.

Atentamente:

TRy SERVICIO
'y i { OGICO

S+ R

CIRO ALFONSO GOMEZ MEISEL
Representante Legal
Servicio Cardiolégico Del Liano EU.

SERVICIO CARDIOLOGICO DEL LLANO V.
<o @rivipal Vopa, Casa i Colle ' X 75251 . Wl Wit il 5% e
' %mwm Bl wardailanmsspntcan



CENTRO
CARDIOVASCULAR
COLOMBIANO

IER et

A QUIEN CORRESPONDA

CERTIFICAMOS

Que la Sefiorita MAYRA ALEJANDRA VILLAMIL CORZO identificada con cédula
de ciudadania No. 1.053.343.350 de Bogotd, realizé actividades como Auxiliar de
Enfermeria a través de nuestra empresa bajo la modalidad de contrato de
prestacion de servicios desde el 13 de Julio de 2015 al 31 de Mayo de 2016.

La presente certificacion no genera relacion laboral entre las partes.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes
de Mayo de 2017.

Cordiaimente,

Centro Cardiovascular Colombino SAS

Carrera 71 B # 51-09 — Teléfono: 8 85 55 16 — Cel: 301 227 9350
Email: administracion@cencardio.com

9

o == .2
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EL SUSCRITO REPRESENTANTELEGAL
EDY MIREYA PINJLLA QUINONES
MUNDO SALUD CON-FROMOCION ¥ VIDA . -
MIT. 820004553

CERTIFICA QUE:
Lo sefora MAIRA ALEJANDRS VILLAMIL CORZO. icensiicada con C.C No. 1.053.343.350
prestd sus servicios para esta empreso bajo la modaidad de Centrato a termino fijo como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en [ Emprasc Sooig!l g Bitode JANTA ISABEL DE BUENAVISTA
(BOYACA). ©asde el (2 de Eneto ca 201« hatio el 28 e Fshitero de 20185,

Desempe:. 1do |=s siguientes funcioney

" Realizar juntc con enfermeria profesicnal & recibo 7 enlrsga detctividades de paciente

por pocientz de ccuerdo o los manugles de procedimiento del servicio teniendo en
cuerta ds »z lasirazr Do ditha informacidn ke nimided de! paclente. 2. Informar
oporfunamenie ¢ o anfsrmera profesicnal ,-" al médice sobre los cambios ocumidos
schre la situacidn clinza de! pacienia. 3. Reghim e clars v onatunamente en la historia
clisico tode. los procedimienios I snfermein apieados a los pacientes asignddos, de
acuerdo < "t manuciss e procedimiento dal sorviclo. 4, Responder por el aseo dentro
de I unic..T ¥ gel embisnte fisico de' paciente durante toda la sstadia del mismo en el
servicio. 5. roslacar ol paciente a otfros servicios segiun las necesidades y hater entrega
verbal del pucxﬁmn o los auxliares de érfernéris Jel serviclo qus recibe al paciente. é.
Asistir ol médico v/ enferrnara profasional er o8 procedifientos. 7. Monitorizar
permangntemen’s « 127 nuclanies orCos, rs-;ys?"nr 7o 2uciguier camblo en su estado

" clinico (hiperiermic, R ':ot-'s-rr 3, wAacian LBV, dific.ttod rerorcioda, vémito, distension

chdominct, ®iz. & Aviscr cpooniuraments coolovier aiteracidn en el adecuado
‘uncionarmientsy de los equipes ¢ 'a Infamraqn Iets o Coordinador de UEN. Responder
preguntas “Senics de Froito madicing ac ren g los a2quipos asignados. 9. Revisar las
histedas © - cas 6 ravessions: medicns Jde codas los pacientss hospltalizados a fin de
tenerios en cusaic en el plon de ciencldn de Exfennerda, 10, Consignar én la Historia
Clirica cedao uno cz s procedimisntos soloocns ¥ 105 padiantes y/o hechos verificados
que se reglican cor s frnemianto. 11, Redizar erirega telzibnica de todos los pacientes
qua reguierzn codadn 1 i Docdcis e gen feng sl i definlit amente o lo Enfermera
Jefe del Servicic aue in re 2len, indiconde al moolive, o' .'os!-:cfc ciogndstico vy el plan de
c'ancier de frnfermedn. 12 lagiimiecic cde- .o de. 'ns recomendacionss de
Vigilancia Zzidemiclégice. & 'o relccizreds o revencidn y control de infecciones
infrahospiiz-c a5 2venios 2= wterds en soiud ~lnt nwdo de ~oiificacion obligatorda y uso
rozZicnal ¢ os grRTHoy 1R Aclcar dechic O Hosgpitel  las ideas centrales del
Humanisrno, &n ias relaciones intarpersonales v el "c:fo médico paciente, tales como: el
concepto de iguaidad da los tergs hummnns £t a2 rncimienio ~ia la diversidad personal’
v cutural Y4 Portiddes. T iente er raovionge de sodcter técnico denﬂﬁco




progremacas-por 2l coordinador de servicios asistenciales o los diterentes comités climicos,
nuscando el mejoramiento continuo de la calidad de lo afencién en salud, 15. Asistir®
mensuaim:: ‘e o charias da interés para los diferentes servicios en los que participa,
pbasados s comnlicacionss presentadas en &l servicio y la morbimortalidad-de la
- poblacior 3t drsa de Influencia del Hosplial. 14, Velar por la adecuada y racionak
Utiizacion we los recursos de la irstitucion que sean destinados peara el cumplimiento de
sus aciividodes contractuales. 17. Particlpar junto con ia enfermera iefe de reclbo ¥y

entrega de ‘umo paciente por paciente, indicando I0s procedimientos realizados, la

evolucién st pacients los cuidados v actividedes pendientes, tenlendo culdado de no
lesicaar ¢on dicho infornocidn lo intisslded ¢z pacienis. 18. Preparar fisica y
emecioncimente 2l vaciente  aque seré sometido a cualguer intervencicn sea esta
diagnosticz ~ ierapéulica, sdguiendo los normas ssfablecidas. 19. Conocer, divulgar y
aplzor la .. tices instiucionales sobre ta pleteforma esiratégica, polificas de calidad,
normas o Iosesuridod, cdvige de élica y plan oparalivo inztucional. 20. Seguimiento
adecuodo de las recomendeciones de Vighancia Ecidemicidgice, en lo relocionado a
pravencion v contiol d& infeccionss Inirahospitalarics. eventos d& interés an salud publica

v/o de netifizacidn otligatoric v uso rucional de o3 aniinioticns.
Lo arasents s& evoige o soiiziua de iainterestda o los nusva (7) dias del mes de Febrero

dieg 2015
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EDY RUREVA PINILIA QUIVOMES
- FAURDO SALUDFSON PROMOD CIOK Y VIDA
NIT, B200C4542
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