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LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTEN
1 [Estudio de Necesidad y Oportunicad CIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: __{SIIV/A
2 [Cedula de Ciudadania
3 [Reglstro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitpsy
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Dispo
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)
6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 [Librcta Militar (Hombres menores do 50 afios)
B [Licencla de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023)
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20 Cortificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Er y Méa {Vigencia no Superior a DOS (02
jafios).
21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pcdidtrico - PALS (F ) (Vigencla no Superior a DOS (02) afos).
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA
; SACION PERSONAL
IDEgI:ZrI;leSRADE CIUDADANIA
wmero  57-428.1 37
CASTILLO SILVA

APELLIDOS

" XIOMARA LIDUVINA |

Fmpavese g oy
Mbshuo%-

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO : 11-SEP-1967

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTWM G.S. RH SEXO

05-AGO-1988 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPED|C|ON/«4«/-“1/""“}’L %
REGISTRADOR NAGIONAL
‘CARLOS AREL m“ﬂfom
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€ 5 C A& sijihujmbgov.co/proveedores/consulta/natural.php

Ingrese numero de identificacion

Persona Natural

Verificar Registro

Persona Jurldica

Has buscado el nimero de identificacion: 57428137

Resultados encontrados:

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 57428137 CASTILLO SILVA XIOMARA LIDUVINA 2022-07-16, 1:06 pm

#  No.Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

2 57428137 CASTILLO SILVA XIOMARA LIDUVINA 2022-12-12,10:44 am

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

3 57428137 CASTILLO SILVA XIOMARA LIDUVINA 2023-02-08,9:11 am

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

4 57428137 CASTILLO SILVA XIOMARA LIDUVINA 2023-02-08, 2:16 pm




| [CONSENT ITOINEQRMA!
] ﬂm :’h\;’? %‘)D_ ()S)

El (la) i /-VOHammj-ldUWﬂ(‘/ u?s’ll WSIOLLQ do con

C.C./C.E./P.P No. / , autorizo libre,
P e inequivo ite, y exclusi para Ios ﬂnes y en los términos seiialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ES,E. HOSPITAL"
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. a consultar mis datos personales, en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentss Flwalao Conualon'a General de la
ReDubIlca Certificado de - P | de la Nacién,
- Mlnlsterlu de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabllldsdes Delltos sexuales cometidos contra menores de afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vir i6n laboral, | o legal y \taria y, de a
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.
Asi mnsmo. declaru que que la ion y tr de mis datos se realizara
de conf con la ividad vigente sobre' proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.huimb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia A __ del mes de septiembre de 2023.

Firma /“\Q'ﬂ&-

Nombre z CAst
Cédula S34Z2X 12
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Misprocesos ¥  Meni v [l v & Configuraciones del
usuario

Blsqueda ¥

Escritorio

OPORTUNIDADES -

R £ Configuracion Entidad
No se han encontrado Estatal / Proveedor
(LTIMAS OFERTAS - e Salir
No s¢ han encontrado Sugerencias SECOP El Servicio de proveedor ya se encuentra

disponible.
Haga clic aqui para activario. Después de la a
disponibilidad de! servicio podra fardar hasta 10 mi

Ya estd asociado a una empresa
Si es necesario, para solicitar acceso a ofra empresa,
puede ir a'Configuraciones del Usuario » Mis registros'

Implementacion de Mejoras funcionles en
SECOP ||

SABADO - Desde

los 00:01
._ @ Hasta

las 200 pm.

Mensajes Tods v

Sin mensajes
Mas informacion

Oportunidades de neRecoices v

Sin oportunidades




SANTA MARTA 12/SEPTIEMBRE/2023
Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS

GERENTE

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cordial saludo

A solicitud de su respetada institucion XIOMARA LIDUVINA CASTILLO SILVA identificado con
cedula de ciudadania nimero 57.428.137 de Santa Marta Magdalena, solicito a usted me permita
ingresar como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el drea de unidad de cuidados intensivos adultos, en
el cual relno los requisitos y experiencia para tal cargo dentro de la institucién.

Atentamente:

%@’ﬂ \/ @asr////o

XIOMARA LIDUVINA CASTILLO SILVA

CC:57.428.137 de Santa Marta



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Con:econE Inscripeion

4. Numero de formulario

( 24B9984(8020

415)770721 20)

14676293262

000001467629326 2

0

5 Numero ce Identificacion Tributana (NIT) 8DV

57428137|6

12 Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14, Buzén electronico

IDENTIFICACION N /N

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesién iliquida

26. Numero de Identificaciéi, 27 Fecha expedicion

y lll

2 |Cédula de Ciudadania 1 57428130/ ((C 19880805
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento A\ 30.CiudeaMMicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena //|Santa Marta 001
31 Primor apelido 32 Segundo apelido 33 Primernombre [ () \[34.O%s nombres
CASTILLO SILVA XIOMARA \ 7/ P \UDUVINA
35 Razon social )]
7/
36 Nombra comercial
38 Pais 35 Departamento 40 CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Dwreccién principal
CR21B CL2C 21 55BRR SAN FERNANDO
42 Cormeo elactror ramirezshirley954@gmail.com 7 Y ]
43, Codigo postal lu Teistonn g 300297 9 4 3 2|45 Teletoro 2
S~ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acijvidaaseéunders——— Otras actividades 52 Nemero
46 Codigo 47 Fecha inico actvidad 48 Codlgdo, iR FegrdincoBoivdas | 5o coago 1 2 51.Codigo establecimientos
b \ S/ 28 ¢
(869220191227 £ ¥ A LN | J [ | | |
y f Calidades y
¥ = 3 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sscoamo|2 0| | S 0 IO O
20- Obtencién NIT
Exportadores
1 2 3 k H 6 7 8 9 10
l | I | | | I | I J l 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo 57 Modo l J
2 13 14 1 17 18 18
| l I | | | | | I 58 CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT- tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
w ]

59 Anexos St

61 Fecha l2019-|2»27 |

60 No. de Folios.
La informacion suministrada a vavés del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion cel Registro Unico Tributano (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos se los
sancionatorios o de suspension segun el caso.
Pardgrato del articuio 1 6.1 2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante

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

984 Nombre OROZCO ZARCO SUGEIDY ESTHER

985 Cargo Facilitador Il

Fecha generacion documento PDF 18-07-2022 08 41 52AM




FORMATO COMPLETO

'ka ' HOJA DE VIDA

T4
> Persona Natural
Libertod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castillo Silva Xiomara Liduvina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. szsiaz FO M Q| (® BXTRANERO (7)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 21 - CALLE 2C N 21-55

FECHA =

on [7]ues [w]wo [7]
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTAMARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3002979432 EMAIL xioma11.cast@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTULO 0BTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 | 3 | 4 | 5° 6 | 7 | g | o 10° P MES | 11 | AflO | 1988

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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO _
MES ARO
PRESENCIAL CESVAG EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUXILAIR DE ENFERMERIA 09 7996
DESARROLLO HUMANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

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 EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 10 [ Mes| 05 [ amo| 2000 | i | [ wes| [ amo |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXIIAR AREA DE SALUD AREA DE LA SALUD ~HUJMB BARRIO ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pais

CARDIOVIDA SANTA MARTA SAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDAL ENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 25 [ mMes| o8 [ aio| 2020 pa| 05 [ mes| 10 | Ao | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUX. DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
AREA DE CLINICAY SALUD

DIRECCION
CALLE 23 - HUJMB - BARRIO ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pais

CLINICA SALUCOOP EPS % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDAL ENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 11 [ Mes| 11 | ado| 2006 pia| 18 | Mes|[ 10 | Ao | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIAEN UCI AREA DE LA SALUD AVENIDA - DEL LIBERTADOR CON CALLE 23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

CLINICA MAR CARIBE < COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Da| 10 | Mes| 05 [ aio| 1990 pa| o7 [ mes| 12 | aio | 2003

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE CLINICA Y SALUD CALLE 22 - CON CARRERA 19 ESQUINA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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






CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA

(CESMAG) .
GABRIEL ANGULO

ACTA DE CERTIFICACION

En la ciudad de santa Marta, a los 13 dfas del mes de  Septiembre

del afio 1.996 se reunieron, con el ffn de formalizar la Certificaci6én de los
alumos del curso de AUXILIAR DE ENFERMERTA, los suscritos Director vy
Secretaria del CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) "GABRIEL
ANGULO", Institucién aprobada en el nivel vocacional y autorizada por el
Ministerio de Salud Nacional para otorgar el. Certificado de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, segGn Resolucién -No.2182 de ;xgosto 9 de 1968, Dec.reto No.816 de
Diciembre 13 de 1949. Comprobada la situacién legal y académica de cada unc de
los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel
vocacional, se procedi6 a otorgar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA al

alumno cuyo nombre y apellidos y nGmero de documentos se relacionan a

continuacidn : XICMARA LIDUVINA CASTILIO SILVA
C.C. No. 57.428.137 de Santa Marta 5
Es fiel copia de su original, fecha Septiembre 13 de 1.996 que consta de 37

alumnos que comienzan con el nombre de :  SONIA AIDEE ANGARITA GUTIERREZ

y cierra con el nombre de :  GERMAN JOSE VEGA CUELLO

firmado y sellado por lUGO DE JESUS PEREZ NAVARRO ; Director

Y MARELBYS BALCAZAR VALDERRAMA . Secretaria.

Dada en Santa Marta, a los 13 dfas del mes de Septiembre ga 1996.

Firmado y sellado

'og\-\c“ Da C:’?o\
,97’ /54?{!:5&W15/}q} b
(CAZAR AYRIDERRAMA

HUGO DE J. Pl

Director
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Certifica g ue:
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Titular de la_@.¢. A% 53, Pl;}&.lb} R edida en 50«1"51 Mo\flﬂa
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Alintslerie ({CSU“[I('VIOTSC como:

Ausiliar de Grformena

Creada  medianie Decreto No. 816 del®13 de D

Aprobada wmediante Resolucidn flo. 2182 del 9
THodificada mediante Ordatanza Mo. 020 del 23

ictenibre de 1.949
de Agosto de 1.968
de Diciembre de 1.999

..................... %;\O u@bgvm W

Oirector de ESMA (‘

“Director del| Servitio Sedciami
Salud del Magdalena

V<> :/”/ / : /f’/—;p, l-/‘-

Secretaris Académica
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Acta de Grado e

T Marts aliokreies _Siete () dias del mes de

niﬂielﬂir_—e____ del afio 1,988

se reunieron, con el [in de fomalizar la graduacién de los

alumnoa de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en 1a Rectorfn ddwg&fﬁwﬂ_ﬂﬁﬁg T
" LICHO ANTONIO NARIKO "

Inatitucién aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media Vocacional ¥ autorizada

por el Miniaterio de Educacién Nacional para otorger ol titulo de Bachiller en la Mndllldld___s;nl@,_:}__.k_
. -ﬂmcl‘fﬁ.’; segn  RES : 17618 aa ___Quince B ) R—
Noviembre de19_ 88
Comprobada I si i6n Legal y Académica de cada uno de los Alumpos que cursaron ¥ aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de in Media Vocacional, se procedis a otorgar el TITULO pp_  BACHILLER
__ACADENMICO al graduando cuyo mombre, apellidos v nimero del
ds ‘Hioatincasiin su rilachoon 3 on:__ KICHARA LIDUVINA CASTILLO SILVA

_cecs 514 428,137 de Sants Narte .

Es fie) copin tomada del Acta original genefal No. 01 de fecha wg@_ﬂ

que consts de Dioz y Nueve _ alumnos que comienzun con el nombre de BETTY CECILIA

M— y se cierra con el nombre de. _HE!}'_ULIE,___ .

VERA COTES

e {irmado ¥ sellado por___ ANA TERE TERZSA CHIC CHICA DEE DEHASBUN

Y A GONZALEZ PALMARINI

(Secretario).

Dada en ____Eint" lla.rta TR I Tos _iifh_ﬂld dias del mes de nicie"_hl:i_ N

Firmade y Sellade

: " :‘p\r.l'(‘:’N‘ rg, Y
cete 26,859,522 Rie de Ore LE 252 6.w5m2 umaﬁod

- An .=ih



AL REPUBLICA DE COLOMBIA

r’/<}

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA

el
ResoLucion numero = 05§ pE g

"Por la cual se concede una Inscripeién Yy Registro®

EL DIRECTOR DEL SERVICIO DEL SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA, ea ejercicio
de sus atribuciones legales y especialmenta, en las conferidas en los

Decretos, y Leyes 056 de 1975, 12] de 1976 y la Resolucién 08211 del 15 da
junic de 1989 vy, x

CONSIDERANDO

Que XIOMARA LIDUVINA CASTILLO SILVA, identificada con la CZJvla de
Ciludadanfa No57.428.137 expedida en Santa Macta, ha solicitado el | gistro
e Inscripeién de su Certificado de AUXILIAR Dr ENFERMERIA, que le otorgd
el CENTRC DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA' "CESMAG" GABRIEL ANGULO da
Santa Marta, el 13 de septiembre de 1996.

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Registrese e Inscribase en la Oficina de Control de
Medi os y Ali t del Servicic de Salud del Magdalena, a XIOMARA
LIDUVINA CASTILLO SILVA para ejercer la profesién de AUXILIAR DB
ENFERMERIA.

COMUNIQUESE Y CUMPLASZ

pada en Santa Marta, a los LI7ENE 1007

e

2 JOSE AGUPSTIN RADA DIA
LUIS PERNANDO VANEGAS QUERUZ ( A I -
Director Servisalud del Jefe Cgngrol HMedicamepton

Magdalena IMlimentos
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MINISTEBRIO DE SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE 5ALUD DPTAL, DEL MAGDALENA

660

REGISTRO MO~ .

nomereXIOMARA CASTTLLO _SILVA
o o, D7.+428, 137

EXDPEDIDA EN, SANTA MARTA

nirure, NUKILIAR DE ENFERMERIA
A
TS et R i

JETE CONTROL DicAMEfiTdS
¥ PROFESIO S/VH'.DICAF




Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-06-08—8:22:24 PM

Nro. Primer Segundo Estado Detalles

Identificacion

Apellido Apellido Identificacion:

CcC 57428137 XIOMARA LIDUVINA CASTILLO SILVA 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 Nacienal de Talento Humano
en Salud se constatd que el (la) sefor(a) XIOMARA LIDUVINA CASTILLO SILVA identificado(a) con CC 57428137 registra La siguiente informacion:

2023-06-08—8:22:24 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion Administrativo
Titulo
AUX Local Auxiliar en 19970117 55 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
enfermeria MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que
se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




N4/
FUNDACION NUESTRA
oeNO®RA DE LA €SPERANA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Xiomara Liduvina Castillo Silva

CC 57428137 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobé el Curso de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional

Resolucion 3100/ 2019 ;
con un toal de 48 Horas. st
Fecha de emision: mo 09-19 s,
Fecha de ve QS@ : 2P25-09-19
% ok % % 2.
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO Om>200 ROSA GUZMAN »
Representante Legal. Jefe de Enferrferia SP. Orientacion Edu ;

Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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IDOCTYPE html PUBLIC "-#/W3C/DTD XHTML 1.0 Transitional /EN" "hitp /swiv w3 org/TR/xhtm! I/DTD/xhtml | -transitional dtd">
Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 09/Dic/2020, Hora: 07 44:03 am ) l!C: i (‘:I‘)SZ
Apellido: Castillo Silva Nombre: Xiomara Liduvina Edad: 53 aflos

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 57428137 Sexo: chcnuu? 9
Empresa: Particular Nacim: | 1/Sep/1967
Rh: O+

Cargo: Auxiliar De Enfermena
Lugar:
Direccion: Cra 21b Cl 2¢ San Fernando

Celular: 3002979432 Email:  Estado Civil: Casado
: No Aplica ::.
Peso: S3Kg  Estatura: 160 Cm IMC: 207 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Coomeva  ARL: Sin Definir  AFP: Colpensiones

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Cancepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

" Recomendaciones

Higienc Postural
Ejercicio Regular

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/,

Observaciones

(213 Coctin hunes Gl v s
e lee Unesclam <

7

/ofﬁarg f@os#//o

Xiomara Liduvina Castillo Silva Huella
CC 57428137 Digital

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud
Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386




mrool, HUVE
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
DE
CARDIOVIDA OUTSOURCING SAS

CERTIFICA QUE

La sefiora XIOMARA CASTILLO SILVA, identificada con cedula de ciudadania
N° 57.428.137 de Santa Marta - Magdalena, presto sus servicios como Auxiliar de
Enfermeria del drea de Cuidados Intensivos - COVID 19, desde el dia veinticinco
(25) de agosto de 2020 al quince (15) de septiembre del mismo afio, cumpliendo a
cabalidad con las funciones propias del cargo, atendiendo todos los protocolos de
bioseguridad exigidos.

Para constancia de lo anterior se firma a los cinco (5) dias del mes de octubre de
2020

Cordialmente,
N

VALERIA DIAZ BATE
Jefe de Talento Humano



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 57428137 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 14/09/2023 12:19 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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P PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
(%) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
e (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-09-17 16:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

XIOMARA LIDUVINA CASTILLO SILVA

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero | 57428137 |

Lugar de nacimiento

Pais| COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE|
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA |

Direccién | ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"] |

Cargo o funcion que cumple | CONTRATISTA |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina 1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.800.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afno
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si|:| No

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

S|'|:| No

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

: St Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si [:I No

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compaiiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Niumero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina 3 de 5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% ds Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad 1CeHitidls

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del ano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con @nimo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si |:| No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

S Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si |:| No

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina 4 de 5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina 5de 5



 OQVUDIA

@

COOSALUD

En Pos de tu bi t

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-57428137

Nombres: XIOMARA LIDUVINA

Apellidos: CASTILLO SILVA

No. de Carnet: 80A44FF030E65D6830E2523A1B9135A6

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacién: 2022-02-01

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el jueves, 14 de septiembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta

el sabado, 14 de octubre de 2023

4 -~ 7 4
(ol /70K i
CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

_ WHNEOORRIGE-CRIT .-



AHCITRA

CE)COlpensiones ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 230

afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a XIOMARA LIDUVINA CASTILLO SILVA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 57428137, se encuentra afiliado/a desde 05/02/1997 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018( 11 09 09



CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que XIOMARA LIDUVINA CASTILLO SILVA con CC No. 57428137, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de tGltima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023

Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIA Y
ODONTOLOGIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
H de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
> novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019268429.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

WIS 413 FRIS v 07

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

Q@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivu,gov.co
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