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3 EXPERIENCIA LABORAL
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FORMULARIO UNICO SNTDAP RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y [ 5.=RED INTEGRATA OE SERVICIDS
'I'ODOS PORUN ReNTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L OE SLLE CENTRO ORENTE ESE. |

NI.IEVO PAIS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDULCALION ({LEY 190 DE 1835)

ﬂ hy

YO, karla yolima castilo caly

IDENTIFICADOCON C.C. @ CE. O T.L (O No. 1074155288 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMEIA Departamento Bogota D. C. Municiplo BOGOTA D. C.

Direcclén calle 107 surn & -80 Teléfonos 3115033954 3919077

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE COVSAGUINIDAD Al
SOL ANYI:LA RUIZ CASTILLO 112188"‘807 HIJO[A]
NICOLAS SANTIAGO SIERRA 1029294131 HIJO[A)

DECLARQC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 722, INCISO 27, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLCMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 130 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O FARA ACTUALIZACION ©®

PARA MODIEICAR LOS DATOS CONSIGNADCS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEM S INGRESOS LABORALES $ 10.890.0C0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS § 0.00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 800.000.00
QOTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0.00

b) Las cuentas corrlentes y de ahorra qua pusao en Coomhla y ¢n ¢l exterior son;

a} En la actualidac particlpe como miembro de las siguientes juntas y consejos dirackivos:



FORMULARIO UNICO £NTVIAD PECER YD

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ﬁl{ﬁf\E: '\IE_':‘F_"\E‘\ S GLRVICITS
TODOSPORUN Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ~LCESWDSshRuodn Lis.

Num PAis Persona Natural

e PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD O INSTITUCION

2] A la fecha soy socc da las sxgulentc.. carpor\.ncnes gogiedades o ssociacionas:

ciEnlaacwaldad: S @ N (O leago sociedad conyugal a ¢a hache vigants, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE | DOCUMENTO DE No.
DELIO SIERRA ccPH CEQ TL.O 79053353

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades ccondmicas de cardcter privado, adicionales a las decaradas anteriormanta, que ho venido

desarrollando de forma acaslonal o permﬂnﬁnte son las siguentes:

| ~ FORMA JA DE PARTIGIPAGION
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me-oa/hmclomnm O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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Chipague - Qundinamarca

Reconocimiento de rardeter @ficial seniin RKesolucion No. 003910 del 1 de Octubre de 2003,
Kesalucion No. 002749 hg:j\h;ﬁil}: e 2009 Kesolucidn No. 005528 de Funio 26 de 2009
Resolucian de Aprobacion Educacion Media Técnica No. D04436 de Julin de 2010
emanada de [ Secretaria de Educaciin de Cundinamarca por la owal se autoriza
el servicin de educacion formal de adultos ciclos lectivos esperiales integrados

' ‘ eady sabating.

Karla Yolima Castillo Cely
C.C. No. 1074159288 Chipaque i
£l Tituln de

i e s ot o o i

Por cuanto eulnring satisfactoriamente la Educacian Media Acadéntica gue establece [a ey U5
e 1994 y Becreto Keglapmentario 1860 de 1994 Decretn 2011 de 1897, Decreto 1290 de 2009
a ki correspondiente al Gradn Guee (1) de Educacion Media Acadbutica,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

MUNICIPIO DE CHIPAQUE

INSTITUC[ON EDUCATIVA DEPARTAMENTAL PIO X
TECNICO EN GESTION AMBIENTAL

RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO No. 003910 DE OCTUBRE 1 DE 2003
RESOLUCION DE INTEGRACION No. 004460 DE DICIEMBRE 28 DE 2004
RESOLUCION N° 002749 DE ABRIL 1 DE 2009, RESOLUCION N° 005528 DE JUNIO 26 DE 2009
RESOLUCION APROBACION EDUCACION MEDIA TECNICA N° 004436 DE JULIO 9 DE 2010
NIT 832002397 6 - DANE 125178000168 - CODIGO ICFES 008367

“58 Afios Sirviendo a la Comunidad”

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Chipaque, a los cuatro (04) dias del mes de agosto  del afio 2012, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Ciclo VI de Educaciéon Formal para
Adultos, Jornada Sabatina, la Rectora y Ia Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION
EDUCATIVA DEPARTAMENTAL PIO X DE CHIPAQUE.

EDUCATIVA
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Institucion aprobada hasta el GRADO ONCE en el Nivel de Educacién MEDIA ACADEMICA y
autorizada por LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA, para otorgar el Titulo
de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA, Educacién Formal de Adultos, ciclos lectivos
especiales integrados lll, IV, V, VI, jornada sabatina, segin Resolucion de Reconocimiento de
caracter oficial No. 003910 de octubre 1 de 2003, Resolucién de Aprobacion Educacién Formal
de Adultos N° 005528 de junio 26 de 2009, Resolucion de Aprobacion Educacion Media Técnica
N° 004436 de julio 9 de 2010.

Comprobada la situacion legal y académica del alumno que curso y aprobd los estudios
correspondientes al Nivel de EDUCACION MEDIA ACADEMICA, se procedi6 a otorgar el
TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, Educacién Formal de Adultos, ciclos lectivos
especiales integrados Ill, IV, V, VI, jornada sabatina al graduando cuyos nombres, apellidos y
ntimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Karla Yolima Castillo Ce(y
C.C. No. 1074159288 Cfupaque

Es fiel copia tomada del Acta Original de Graduacién N° 6 de fecha 04 de agosto de 2012 que
consta de veintiséis (26) alumnos graduados, inicia con el nombre de ALEJO GUILLERMO
ARLEY y termina con el nombre de SILVA MELO CILIA ISLENA.

En constancia se firma por ROSA EDELMIRA SALAZAR SALAMANCA, Rectora y GLORIA
MARCELA REY CORREAL, Secretaria, en cumplimiento a lo ordenado en la Ley 115 de 1994,
Decreto Reglamentario 1860 de 1994, Decreto 3011 de 1997, Decreto 1290 de abril de 2009.

Dada en Chipaque, a 04 de agosto de 2Q%2.

ROSA EDELMIRA SALAZAR SALAMANCA GLORIA MARCELA REY COR'&EAL

CC. No. 35492891 Usme CC. No. 20476507 Chipaque
Rectora Secretaria
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REPUBLICA DE COLOMBIA

: SEDE BOGOTA D. C.
EDUCACION PARA EL TRABAJO 5 i EL DESARROLLO HUMANO

APROBADO POR EA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA D. C LICENCIA 3623,
RESOLUCION No. 06194 DE OCTUBRE 2 DE 1985 REFRENDADA POR LA RESOLUCION No. 15 004
DE FEBRERO 2 DE 2011, RESOLUCION 15-022 DE OCTUBRE 17 DE 2014 Y POR EL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL ACUERDO NO 147 BEMAYO 21 DE 2009

OTORGA EL CERTIFICADO DE APTITUD OCU PACIONAL
POR COMPETENCIAS COMO TECNICO LABORAL EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA A;

F C.C. 1.074.159. 288 DECHIPAQUE
POR HABER CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA, CON
UNA INTENSIDAD DE 1800 HORAS
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Escuela de Enfermeria

| Jnisalud

S BE
CENTRO DE CAPACITACION UNISALUD
Auxiliar en Enfermeria - Farmacia - Salud Oral
Administrativo en Salud - Salud Piblica
Aprabado por la Secretaria de Educacion Distrital, Licencia 3623, Resolucion No. 06194 del 27/10/1985
Educacién de Calidad parael Desarrollo Humano refrendada por la Resolucién No. 15-004 del 02/02/2011 y por Min. Proleccion Sacial,

Acuerdos No. 147 del 21/05/2000 y 0413 del 13/11/2009

ACTA No. 10

En el Auditorio de COMFACUNDI de esta ciudad, en acto
presidido por la Directora del Centro de Capacitacion en salud
UNISALUD, y en presencia del cuerpo de profesores, previo
juramento de rigor, se le hizo entrega del certificado de:

APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO

TECNICO LABORAL EN:
AUXILIAR EN ENFERMERIA

A: KARLA YOLIMA CASTILLO CELY

Con cédula de ciudadania nimero1.074.159.288 de Chipaque

Quien culmin6é satisfactoriamente el programa, con
intensidad del1.800 horas

En testimonio de lo anterior se firma la presente en Bogota
D.C. a los veinte (20) dias del mes de Diciembre de dos mil
catorce (2014)

BERNA

ANDRE 1ERREZ FEDERICO JUINT A
N Dn'ecﬁ:,or&n or 2! A Secr@tarlo ddmj Wﬂlf\os
i S ~ﬁ‘> Eflencia o arfes%/?u.

| PBI: 372 9196
I T —— L




Liverdad y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimienta de la Ley 1 9 de 1994

Hace constar que

KARLA YOLIMA CASTILLO CELY
Con Cedula de Ciudadania No. 1.074.159.288

Curso y aprobé la accién de Formuacion

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

con una duracion de 40 horas

£n rtesnmonio de lo anterior, se flrma el presente en Medellin, a los tres (3) dias del mes de actubre de dos mii catorce (2014}

Firmado Digitalmente por

MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documente

Boagota - Colombia
MIGUEL ANCEL CEBALL
. mSc_mNn.Bx s 23554601 - 031020114
CENTRO DE SERVIGIOS DE SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOOUIA

autzaticidad de este documente

puede ser verificada en el regisioo clectrérico que se enruentra en pagina weh hlipcertificados.sena.ecdien, baio 2] néumerg
J100529044CCINT4159288C.



Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Orienve E.S.E.

CERTIFICA QUE:

KARLA YOLIMA CASTILLO C
C.C. 1074159288

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias de! mes de Noviembre de 2016

- g 10 J Alirede Morales D
Pratesiond! Especializaco Taenio Humano
Sybred Infegrotye v Subrad Integrada de
Crienle ESE Samicos de Salud Centra Qrients E S =

st Salud Centro

- £ :

D oo ot nmwww
& A vanace: PATIA TODOS

Cameen Nrasnes E5 L

Servity






esceie  9UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ~ CODIGO: ET-GT-FT-014
o ESTRATEGICO- GESTION BEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Cantra Oriente E.S.. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TIiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

Centxa d e caPacnracica cn salod s AaluD
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulc que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, KQ(\Q \\ c)\ wa Castn\o Cel\N en consideracion a que el articulo
15 de la Constituctdn Politica establece que “todas Yas personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y 2 su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en ¢l que se establecen los principios para .
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento slo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
"ORIENTE E.S.E sobre Iz idoneidad de mi titulo académico como:

TECNCO LABORAL &N AOXILAR DEENTERMEAA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente:

Firma m C/C

-
No. de documento: U’\\((’) {LI/'\ 54 .288
Tarjeta profesional No:_ 4 () 4. 4 A 288

Direccién de contacto: _C.a\\e. 403 3¢ N,E = .6_Q_€Di€
Teléfono: .% 1/\ 503 3 q 6 H
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REPUBLICA DE COLOMBIA =

CHIPAQUE -
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

158 O+
ESTATURA' . G.S.RH
20-DIC-2010 CHIPAQUE.

FECHA Y, LUGAR DE EXPEDICION

FEGHA DE NACIMIENTO 17-DIC-1992
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DIAN

Decsiin dy ipusecion y Ashsunas Nacionms

Hoja Principal

b,

Formulario del Registro Unico Tributario

2 ]Actuahzaclon

Espacio rassrvadn para la DIAN

&

2. Concepto | 0 1

4. Numero de formulario

||‘|| (

14439180404

LY

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional
i
|

14. Buzdn electronico

La informacién contenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

107415928 8; = i 8 Impuestos de Bogota
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: o 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identifi cac»on P N 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida {2 { Cédula de ciudadania K 3§ {1 10 7 ] 41 |5 9 I 2&1\84 8 _))j f ] T §2 010 ]1 2 |2 0}
Lugar de expedicion 28. Palis: gl 29. Departamento: ;'50\.1 gwdaQ‘/Mf}ﬁIClplot N
COLOMBIA 11769 cundinamarca Chipadug [1]7]8]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134, eroé nombres
CASTILLO CELY KARLA YOLIMA
35. Razon social:
36. Nombre comercial:
38. Pais: .1 39. Departamento: | 40. Ciudad/Municipio: )
COLOMBIA | Bogota D.C. Bogota, D.C. f0jol1
| it AL !
41. Direccién principal L 2
NN \
CL107SUR 5 60 N {(
42. Correo electronico: 43. Codigo postal fﬁ‘."'l'elémldq.\ g 45. Teléfono 2:
solyolima@gmail.com [T 1] | 13l1][1]5/0]3]3]9]6]4
Ocupacién
Actividad principal RN 52. Ntmer
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: ct ,;!' 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
86,92 2014|1 2l12 T Lod Lok E ] ] | I
sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 . 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigoy} ) ! ! ! 1 ! ! ! ! L ! L ! L ! L ! L ! L {
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o, ‘ o . o o L ) 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Vo771 N N N O O O O 0 O O O O O L 57. Modo | [ L
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - : e - S ;
i i i {
R S e R T P O e e ssorc | LA\ || | L] ]
EREEEIEENEIREENNIENIERNRNIEN ! TN
IMPORTANTE: Sin perj| de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig Men F’ \‘ no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
i i
59. Anexos: L___] NO 60. No. de Folios: | !El /\m ( 61. Fegha: 12 01 7]1 1 |2 4‘

Sin perjuicio de fas verify a‘aic}::
Firma autorizada:

984.
985.

esqud fa DIAN regfice.

ROCHA PALACIO YENNY CAROLINA
Analista Ill

Nombre
Cargo:

M@M o 1014154 2 8@

Fecha generacion documento PDF: 24-11-2017 08:18:46AM






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 3102 de 13/03/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud v,
Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) CASTILLO CELY KARLA YOLIMA Identificado(a) con CC numero 1074159288
expedida en CHIPAQUE solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupaciéon segun
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL CENTRO DE CAPACITACION EN
SALUD UNISALUD. el dia 20/12/2014.

Que estudiada la documentacion presentada por el solncntante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CASTILLO GELY KARLA YOLIMA identificado(a) con CC nimero
1074159288 expedida en CHIPAQUE para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C.~

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretana de Salud correspondlente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Iey

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los termmes establecrdos en el codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE =+ . & e S5
Dadaen Bogota, D.C. alos 13/03/2015

[sabel Cristina Artunduoge @ Bogotd, D.C 26/) /215
Directora de Caﬁd‘édmdf A la fecha notifiqué personalmente al
isABEL CRIETIRR A& FONDUAGA PASTRANA sefior (2) ka\a_Castllo Cely
Directora de Calidad de Servicios de Salud. CC.#_403415228%
B aboro : Victar Sinci
lab: Victor S Ch% ' Firma m -
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24/11/2017

ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro
Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién *

Numero de Identificacién *

Cédula de Ciudadania

v 1074159288

El Ciudadano de la identificacion

| Verificar Registro en ReTHUS l Limpiar i

consultada, Se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

SR

i

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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Calle 95 N° 45 A-18 La Castellana
Tel: (1) 257 2811 - 257 2815
Fax: 616 5051 Bogota, D.C.

www.gomezasociadosltda.com

SALUD OCUAIONAL S.A.S.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD }B
2016

Ciudad BOQO‘T& ; Fecha
Nombre__ Kok Yolimo  Cant?llo @gl Y

Identificac ion ‘ qu i% q 2 88

Fecha de nacimiento 2/12 /1992 Gl S
Curgo A Moy ?]U-QY(TMQ

Género MASCULINO FEMENINO_SX

Empresa Hmprm 42 la VPch®C

Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO~"RPERIODICO___ EGRESO___ OTRO__

CONCEPTO

£X INGRESO APTO_  APTO APLAZADO___  APTO CON RESTRICCION PARA ELCARGO ___
FYAMEN PERIODICO  SIN RESTRICCIONES___ CON RESTRICCIONES___
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO___ NO SATISFACTORIO___

ESTARO INTEGRAL DE SALUD
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _EKMW oo Spd™s foctng® 0

VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
FXAMENES PARACLINICOS
(/BSERVACIONES ¥ RECOMENDACION! S JMZ&Z&&M—
LAz ontd
ﬁ// & ﬁ / -, /200
ME E% UlonPerez Paciente
Espgcialpi Salud O pacno{ Z W //]6
iombre, firma y sello del médico Firma del . lente
Registro médico____ £/ ¥3 88 Nombre_ V\O(\(L dolwa Cas Wil
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

KARLA YOLIMA CASTILLO CELY
Con Cedula de Ciudadania No. 1.074.159.288

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los veinte (20) dias del mes de febrero de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 41735500 - 20/02/2017
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
9403001357281CC1074159288C.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) KARLA YOLIMA CASTILLO CELY identificado(a) con CC 1074159288 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogot4 para
QUIEN INTERESE , alos 22 dias del mes de noviembre del afio 2017.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente

Fredy Alexander ~aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

Eljla) Sefior(a) KARLA YOLIMA CASTILLO CELY, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,074,159,288, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

-

Medellin, 22 de noviembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que KARLA YOLIMA CASTILLO CELY identificado(a) con cédula de ciudadania 1074159288 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ¢:ALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESF =CIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS; INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101.- EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADQS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo de! centro de trab:__ de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada pc. el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
Para informacién adicional, puede comunicarse con la Linea de atencion ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 22/11/2017 3.14 AM

Direccién IP: 186.155.244.22. 172.16.42.236
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO fioi 1 by
r GENERAL DE LA NACION No. 102012296

Bogota DC, 22 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KARLA YOLIMA CASTILLO CELY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1074159288:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

'

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.
I

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletm de Respansables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22
de noviembre de 2017, a las 3:22:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 1.074.159.288
Cadigo de Verificacion |10773814992017

Esta Certificacion es vahda en todo el Territorio Nacional swmprc y cuando el nero consignado en el respectivo

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

f DCD\U\"*QG" 8»5
SORAYA VARGAS PULIDO

Con el Codigo de Venﬁcacmn puede constatar la autenticidad del Certificado.

= VAT AA NE -1 111A71T . MMW 510 Tnnn

Digit6 y Revisé: Via Web

IMMC




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1906830

Personeria M3k
de Bogota, D. C. ¥ ¥

Bogota D.C., 22 de Noviembre de 2017 - 3:32 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) KARLA YOLIMA CASTILLO CELY, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL SETENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO de
CHIPAQUE

1074159288

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacioén.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

g—— D

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_1XNE8_313
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



22/11/2017 Policia Nacional de Colombia

Siguenos en > f

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicio Institucion Contéctenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

Que a la fecha, 22/11/2017 a las 03:30:15 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1074159288 y
Nombres: CASTILLO CELY KARLA YOLIMA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

l
\ La Policia Nacional de Colombia informa:

! 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 cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Carrera 59 N* 26-21, CAN, Bogold bC
Atencian administrativa de lunes a viemes de 8:am a 12pm y 2pm a Spm
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Linea de Atencién ol Cludadano Bogold: (571) 3159111/9112 - Resto del pais: 018000 710 600
FAX (571) 3159581 - E-mait lineadirecio@policia.gov.co
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Todos los derechos reservados 2011.
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