Cartagena de Indias D.T. Y C., 11 de septiembre 2023

Coronel

WHARLINTON VAN GUALDRON GUALDRON

Comandante de Policia Metropolitana de Cartagena de Indias
Calle Real N°24-03

Ciudad

Respetado Coronel:

Con el presente me permito manifestar de la forma mas respetuosa mi deseo de prestar mis servicios
profesionales como Enfermera Jefe en la unidad prestadora de Salud Bolivar- Policia Metropolitana de
Cartagena de Indias, para tal efecto me acogeré a los honorarios y horarios establecidos por la Entidad.

Agradeciendo su amable atencion.

Cordialmente,

P \
T o .
N R UL AT |
7 t‘” ﬂf\d‘t‘ S\ J

Maria Teresa Reyes Castilla
Cedula de Ciudadania 1.047.505.946 de Cartagena-Bolivar



FORMATO UN lCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Reves Cosh oy Manct Teyesar

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOrasO N 104TS05AY b FXmO | coL B extranero O COlOMDIQ

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M LA
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA iy s
FECHA  pia 23] mes [11] avo 194 8/

PAIS Colombia PAIS Q)o\Omb(O DEPTO 60[ war

DEPTO @)ONWY MUNICIPIO Cartodena

MUNICIPIO (pﬁag\lena TELEFONO 310@30@40 EMAIL yayiaterc 2@ holma

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BOCh“\f’Y Acadewico )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
\10. 20. | 30. | 4o. x 6. | 70. | 80. | 90. | 10 x MES @E’ ANO fz VEA j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNlCA), TL (TECNOLOGICA), TE (T ECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA EEX).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON 09 % Pnfermey O 081210 2 1 104FDLFH6

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

LO HABLA LO LEi LO ESCRIBE
R|B |MB|R|B MB|/R |B |MB

m

IDIOMA

J




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pisiicn | Prvaoa | pais |
Unidad Woltua Nouond| X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Holinor (T Ogency
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Dia 22 MEs 1.2 an0 (2022 | pia 03] mes [09] aro 202 3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
B . v [« :
Enfermera Tefe Pomen Manaa Cll Rea| ne2y-03
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 7
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
— T g o
pial . | MES| | |ARO| (. . || DiA |, || MES | , | ARO | L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIO S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T B - T . T o N ot
pia . wmes| . a0l . . loial .l wmesl  lako
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i | ! [ ! . L
- A pia L, | mesl , jaRol (oAl | mes[ , Janol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

5 TIEMPO DE EXPERIENCIA i

OCUPACION — R —

K ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO q M e5ps
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q meses
TRABAJADOR INDEPENDIENTE f

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ 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 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL EthR PUBLICO O CONTRATISTA

e* 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

(§%]









REPUBLICA DE COLOMBIA
20129

UNIVERSIDAD DEL SINU

EltiasBecharaZainutm

EL REC'FOR Y EL CONSEJQ SUPERIOR
POR KL TENOR DE LA PRESENTE, HACEMOS SABER QUE

Maria Teiesa Bepes Castilla

IDENTIFICADO(A) CON LA CEDULA DECIUDADANIA NO.  1.047.505.946 DE CARTACENA  ALUMNO(A) DE ESTA INSTITUCION Y BN TAL
VIRTUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DE NUESTRO FUNDADOR CON PROYECCION UNIVERSAL, VALORES CULTURALES Y
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANG CONFERIMOS, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, ELCARACTER Y TITULO DE

Enfermern

CON EL COMPROMISO DE LIDERAZGO AL SERVIOCIO DE LA SOCIEDAD, LA UNIVERSIDAD Y 8U FAMILIA PARA GENERAR FUTURAS
CONDICIONES DE VIDA MAS FAVORABLES A TODOS: COMPROMETINO CON NUESTRA RAZON DE SER, ELKVANDO LA COLTURA
REGIONAL Y NACIONAL, COMO CONTRIBUCION A LA HUMANIDAD, CON: EL CRITERIO DE LA LIBERTAD COMO DERECIIO
NATURAL Y SIN DISTINGO DE RAZA, CREDO, SEXO O COLOR. HI, Pmﬂm TITULO LLEVA LAS FIRMAS DEL RECTOR,

VICERRECTOR, DECANO Y SECRETARIO GENERAL, EN LA CRUDAD DE' CARTAGENA
DIAS DEL MES DE AGOSTO DBELARO 2021

ALOS 26

&

/R Add




0168947

B UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias g
echar )
Mh&n“mi.‘m. ‘"‘g“uzla"!mn um

NN 821000887 - 1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERI{A

ACTA DE GRADO N°038

Enla ciudad de Cartagena a los veintiséis (26) dias del mes de agosto de
dos mil veintiuno (2021), se realiz6 la graduacién en Ceremonia Solemne
a solicitud del Director de la Escuela de Enfermeria a la Rectoria, quien
autoriz6 el acto mediante Resolucion N° 048 del 12 de agosto de 2021
por medio de la cual, otorga de acuerdo a la Ley y a los Estatutos de la
Institucién, el titulo de ENFERMERO al Estudiante MARfA TERESA
REYES CASTILLA portador de la Cédula de Ciudadania N°.
1.047.505.946 de Cartagena a quien se le tom6 el juramento de rigor y se
le hizo entrega del Diploma que lo autoriza para el ejercicio de la

profesién de ENFERMERO segun las disposiciones vigentes.

Para constancia se firma la presente acta.

MARIA ANGELICA EZ GONZALEZ
Secretaria Juridica

GUILLE GENNES
Directora de Enfermeria
SECCIONAL CARTAGENA
Avenida al Bosque transversal 54 N° 30 - 729 Teléfonos: (57) (5) 6517013 Cartagena de Indias




A\ COBIERNO
¥ DE COLOMBIA
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rjeta es un documento pablico y se expide en conformidad con la
64 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

!&*mum favor devolverla a la

Wncmchnfonmda
www.oceinfo.org.co

. ROFESIONAL IDéntico S.A.S.




UNV Local ENFERMERIA 2022-08-05 1047505948 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

Exonerado Local COLOMBIA|NO 1800- 1900~ Sin Enfermeria ORGANIZACION
del $SO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLEGIAL DE
ENFERMERIA



P TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIiA

™ NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARIA TERESA REYES CASTILLA identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.047.505.946, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Ei presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha

de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veintiocho (28) dias del mes de septiembre del
afno dos mil veintitrés (2023).

e R

iﬂg%gy(z EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
ogadd Secretaria

Carrera 13A N° 106A ~ 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 800223619-0

v

MARIA TERESA REYES CASTILLA
C.C. N” 1047505946

Curso de Soporte Vital Bdsico v Soporte

Vital Avanzado (BLS-ACLS) para Profesionales en

Salud

v E

REG
fO5850a91b1f{62d
i [ —
[, G
7 {4l e
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CHENTIFICO ENTMA LTDA

PRESIDENTE ACCAS




RNEAFH/2
FUNDACION NUESTRA
oeNORA DE LA ESPERANZA

NIT 901544869-6

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

) Certifica )
Maria Teresa Reyes Castilla
CC 1047505946 de Cartagena

Realizo y aprobo el Curso de Atencion lnu.gral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol '

3100/ 2019 b Sentencia C - 55 -2022 P T ok 1)
con un total de 80 Horas. mnmm N
Fecha de emision: "0 NS0 LTS - I—

Fecha de venx 25 -()4-17
O (hokdd o éz,,,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermferia SP. Orientacion Educ

Representante Legal.
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia



A4/
FUNDACION NueSTRA
OENORA DE LA £9PERANTA
NIT. 901544869-6

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

Certifica

Maria Teresa Reyes Castilla
CC 1047505946 de Cartagena

Realizo y aprobo el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -
con un total de 48 Horas. FUNDRLIN MUESTIA

Fecha de emision: 2023-09-13 P
Fecha de vencimiento

Ed kb

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

e . el ot €n

ﬂf25-09-l3 @

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferpderia SP. Orientacion Educ

Desarrollo Humani
Docente. Docente Espec:a




’/
IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.5294

L¢ s‘guti
MARIA TERESA REYES CASTILLA.
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.047.505.946

Asistio al Curso de:

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CARTIFICADO ES EXPADIDO EN LA CIUDAD DR CARTAGENA A LOS 12 DIAS DEL MES D& oL 2022, LA ® CRAT! st Lo
NORMATIVO PARA LA Yno A TITULO ALOUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

7
/,-' ~ ; 5
- g vioncy o Fect
Carlos Andrés Losada Mefaca Dancy Sidney Monjo Pérez
GERENTE GENERAL MAVS. REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA FRESENTE CERNFICACION D ASSTENCIA 5 OF UN AND & PARTIR OF LA GENERACION DE ESTA
100 S0 e PARA LA EDUEACKON NSORIAL A0 BF EDUCACKON NAZORAL DECRETD 1% DL 2032 DETANDAR D6 TALENTO MUMANG E2WCAL ON COWTIGA FARA L. PERSONAL DE LA LA U

A VALDACION L REIRTE CER T AT SOLCITAR A CORRED KLECTAOWCC SCATMICOMMAIVIN COM § COMMCARSE A Wb 5THA LNEA DE ATERGION 321 405 $508



Ll 4 -
RE&A4+4/7
CUNDACION NueST®RA
QENORA DE LA £OPERANIA

NIT. 901544569-6

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

Certifica
Maria Teresa Reyes Castilla
CC 1047505946 de Cartagena

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al

Comunitario e,
con un total de 120 Horas @‘umm s

Fecha de emision: 20 e Moottt ncs s

&p a}n% Fc‘.h} e ve 5-09 12 @ '“’ :

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBAND ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe qe Enferderia SP Orientacion Educativ
Desarrollo Human

o

Docente Especia

Docente.



. A
IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

LA :zgu( .

MARIA TERESA REYES CASTILLA.
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.047.505.946

Asistié al Curso de:

ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO (AIEPY)
Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CRRTIFICADO £3 EXPEDIDO £N LA CIUDAD DE CARTASENA A LOS 10 DIAS DEL MES DE DICIEMERE DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
PARA LA ¥ N0 A TITULD ALGUND G CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

( “/ . vancy (Fidie Fegt
Carios Andros Losada Menaca
%

GERENTE GENERAL

Dancy Stdﬂuy Monje Pérez

5 REPRESENTANTE LEGAL
STENCIA €5 08 DO8 AROS A PARTI D€ LA GENERACION DE 314
OHCRETE 17 DA TR23 SUSANGAR OF TALLATO MOMARD EDUCACION Cltmu

<9 SCOtemICORIIMEVIN COM © COWINCANIE 5 MASTRA LA 5 4TExD50 13¢ 628 9409




v

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

LA guc:

MARIA TERESA REYES CASTILLA.
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.047.505.946

Asistio al Curso de:

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA 1AMI INTEGRAL (1AMI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas
ESTR CERTINICADO B3 EXPEDIDO €N LA CIUDAD DR CARTAGENA A LOS 9 DIAS OEL MES D8 DICIEMBRY DEL 2022, LA PRESENTR CERTWICACION SE EXPiDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ MO CONDUCE A TITULO ALOUND o Of ArTITUD

)/
o o, 2]
K ey Jen Friek
Carlos Andrés Losada Modaca Dancy s:ﬂv'wy Monje Pérez
GERENTE GENERAL »

REPRESENTANTE LEGAL

TETENGIA DE LA PRESENTE CLRTINCACION OF ASSTENCIA £3 08 UN ARO A SARTI DE LA GENTRACION DK £514
B HN PARA LA FOUCACIIN APORMAL WAE TR OF ERUCACION NACKRAL DECSETD 1% 2 ENTANGAR 56 1ALENTO MUMARD EDUCACION CONT 2 -

R PARA L PERIOWAL DF LA SALLD
10 ELECTRONEO BEOMSMICOMIMBVED COM O CONUMCARSE & wull$ 7oA LA OF AT EWOON 321 438 3800




LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

NIT: 900223619-0
'

O 0]
s MARIA TERESA REYES CASTILLA
@R C.C. N° 1047505946

5
¥ PJ
“®

Curso de Seguridad del Paciente

REG

Oeb0bl132ch53643f

- = « —
S of ~ ¥y » =
e &4 o~ _‘,"‘
e =
- 4 G4

!
GERENTE GENERAL ENTHA LTDA DIRECTOR CIENTWICO ENTHA LTDA PRISIDENTE ACCAS




vbetan y oter

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA TERESA REYES CASTILLA
Con Cedula de Ciudadania No. 1047505946
Cursé v aprobdé la accion de Formacion
ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS
con una duracion de 48 horas
En testimonio de lo amterior. ve firma el presente en Medeliin, al primeri]} dia del mes de novienbre de dos mil vemtidos (2022}

Firmado Digitaimente por

M oehut’

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Sutdirectons 86644470 - 01/11/2022
CENTRO DE SERVICIOS DE SALLOD FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOOUA

f de oo doconwrsn poode wr versticads

tarpe e Beadon sena el i, b ¢l nomen



o ! FEOWA DE MACWRENTD ”‘“OV"”‘
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACHWENTT

1.57 O+ :F

ESTATURA a8 An
29-NOV-2018 CARTAGENA
FECHMA ¥ LUGAR DE EXFEDICION




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14947732576

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

1047505946

6.DV
2

12. Direccién seccional

impuestos de Cartagena

14.Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacié" 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 201611289
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento dQ‘ C!udnd/l\t'dnlclplo

COLOMBIA 1 6 9 |{Bolivar Oartagena 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ’ 34 Ot ms nombres

REYES CASTILLA MARIA TERESA

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena 001

41, Direccion principal

DG 49 # 51 - 25 BRR BUENOS AIRES

mariaterc27@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigopostal 1 3 0 0 1 4

3106 7 0 85 4 0]45 Teléfono 2 3218047672

RN (.\ ASIFICACION

Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 692[]202108.209]|| | || I | |
esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.coago(4 O] | | N N N U N A N N N O O I
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ l ‘ ’ l l l I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| 1 ] [ e | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j]

59. Anexos

[] v [x]

61. Fecha l2023-09-15/11 :50: 08 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

REYES CASTILLA MARIA TERESA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacidon documento POF: 15-09-2023 11:50:17AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 05 de

septiembre de 2023, a las 19:06:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1047505946
Cddigo de Verificacion 1047505946230905190606

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

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

ID L NO PUENTES
Contralor Delegado



Qi a0)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ellsr

19:07:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 230747686

Bogota DC, 05 de septiembre 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) MARIA TERESA REYES CASTILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047505946:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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.html

CAVARSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El 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.gov.co



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
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REYES CASTILLA MARIA TERESA
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

307:12:12 p. m. el dudadanc con Cédula de idadania N°. 1047505946 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
1801 6 “Por la cual se expide &l Codigo Naciona! S fad onvivencia dadana”. Regist ternc de

alidacion No. 72161401 . La
QOV.CO Ve idadar




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

La Policia Nacionai de Colombxa informa

1047505946
REYES CASTILLA MARIA TERESA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Palicia macional samdad 830041314-4



Codigo: 770.12.15-77

; DAD POR D 0
a Els'g:l;?dos ;:' - . DU ONIRF UR
A PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 01
PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO Fecha: 22/07/2020
HUMANO Pagina 1 de 1
El (la) suscrito(a) Mayia ®rem QOX{{‘S CGXH]Q identificado con C.C./ C.E.
No. 1043495 QU © expedida en ntregena , autoriza libre, expresa e

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en 19s términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a
las Victimas con NIT. 900490473-6, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.unidadvictimas.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 Q)ﬁa(\]an(] ~,eldia /] j (_)de S{{?’i’f empOre
2023 ‘ )

Firma JH)"\O‘ QQ@{QS’QI‘W q

(
Nombre Pﬂ\’\m kiex QQUl@S‘ @(’M,O]
Cédula 10435004 6

Version Descripcion de la modificacion

22/07/2020 Creacion del documento
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Estado de cuenta

Consulta agqui comparendos, multas y scuerdos de pago

1047505946

Resumen Comparendos: 0 Muiltas: 0 Acuerdos de page: 0

Totsh $ 0

@ Transparencia™  Participa  Atencidn al ciudadano *

No tienes comparendos ni multas
registradas en Simit

&l numero de do

£ ciudadano identificado

la fecha penchentes de page por concepto de multas e infracciones en las

conectados a Simi

Orgamsmo de Tidn




[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO

L3
Sm)" & runcion pusica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

B ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

vo, Moy Teiesd Q%\IQ Cashillon

IDENTIFICADO CON: C.C. f C Tl N 40U43FS0SAU e CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
P mba Pererameric ahuor [RencimeCarfagenc
Direccién @oongf Aite) Didoonal U9 #1-25 [Teléforos 2,100 HSH 0 ¥
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRfMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Qaime Manuel P«e\m Rodelo 39421004 Madre
Nadi§ (asklla  Yepo 453540450 Mady €
Mm Y Luz eyt r (ach‘na 1003266406 Hermanqg

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
IARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

% 2 CONCEPTO ~ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES D) .q '55 . Q—EQ_
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION :
ARRIENDOS .
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ >
Jb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENToAD e R o e e
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
_%m@wef(&wlq Curtogena  03foql2az3
IRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA N CIUDAD Y FECHA

DAFPOAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO [cadigo: FP-F-039
Ropies e Loy Datos Basicos Creacion Version: 1

Ubertod y Orden Beneficiario Cuenta SIIF Nacién |vigente a partir de: 23 de agosto de 2019

VmquD QQ’(?\’Q%QHQ recha Stpjiernbre 2023

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion.

1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (i es contratista).

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Fotocopia de la cédula de extranjeria, licencia u otro documento que aporte el extranjero.
ICONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplica para los participantes y representantes legales del Consorcio o Unién

[Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadania : La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser reemplazada por otrof
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio mento.

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Unién Temporal

|Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificacién bancaria sea con el namero de Identificacion quef
|aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original de la certificacién bancaria indique que la cuenta esta activa, vigente y que su expedicién no sea mayor a 30 dias. Los Consorcios o
Uniones Temporales podran presentar la certificacién bancaria de uno de los Integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitucion.

2. INFORMACION BASICA

E DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA [Espacio para ser diligenciado por la U.E, Codigo Intemo Namero:
WERE  RAZON SGCTAL Wara Terex Ted?l Gshlla

[ Tipo documento de Identificacion: ‘10)" q sogq L‘ 6

Cédula de Ciudadania:
Cédula de Extranjeria:
NIT Persona Juridica:
NIT Persona Natural:
Pasaporte:

Registro Civil:

Tarjeta de Identidad:
Otro Tipo Documento: |
2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
(OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

g|5|5|5|8|5|5|%

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

JNUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

3. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

|

d Andnima . Empresa Ind. Y

am [] o [ ] oo

Sociedad Colectiva ] Empresa Unipersonal ‘:I ‘M""d‘“‘&"“ [= ]
Sociedad Comandita por Acciones I: Empresa Comunitaria D ::'"MI el oe :l
Sociedad Comandita Simple |:] Empresa de Servicio D IE {a Solid d.l l:
Sociedad de Economia Mixta ] Entidad Pablica [ 1 Pprecooperativa

Sociedad de Hecho Empresa Solidaria de Salud

Sociedad Limitada Entidad sin Animo de Lucro

Sociedad Sucursal Extranjera Federacién o Confederacion

Cooperativa de trabajo
asociado

L S

TOTAL %

Sociedad Simplificada por Acciones (SAS)

]
]

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL| FORMATO Cddigo: FP-F-039
Republica de Colombia} ion:
o ®l Datos Basicos Creacion Beneficiario [erSioN: 1
Uberiod y Orden Cuenta SIIF Nacién Vigente a partir de: 23 de agosto de 2019
4, INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
LC;" IMPUESTO TIMBRE
A RETENCION EN LA FUENTE ICA
IRETENCION EN LA FUENTE RENTA GRAN CONTRIBUYENTE
MPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA E RETENCION EN LA FUENTE IVA :

GIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL [:]

GIMEN COMUN |: PROFESIONAL INDEPENDIENTE X

GIMEN ORDINARIO NO RESPONSABLE v

NTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE
AUTORRETENEDOR si NO X

5. UBICACION

ITIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL
|DIRECCION PROCESAL DOMICILIO FISCAL
DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA 5C
Direccién Py oha)l U4 #51-25  relstono 2406309540
E-mall ¥ Fax

pais Region Bolwar
Ciudad COaaENA
Localizacién Nacional J Extranjera
Pagina Web Contacto
" |- E-mail del contacto
jcontacto
|Apartado Aéreo
6. REPRESENTANTE LEGAL

1PO DE REPRESENTANTE LEGAL Espacio para ser diligenciado por la U.E, Codigo Intemo Namero:
#Rﬂi‘ﬂ Fiscal I: Tutores y Curadores por los incapaces [:]
Albacess [ Mandatarios o Apoderados e
Ln.pmu legal de Personas Juridicas (=] Padres por su(s) hijo(s) menor(es) -~
Donatorios o Asignatarios el Nombre Representante Legal:
Otros =y Tipo doc. Identificacién

No. Doc. Identificacién

7. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Codigo Intemo NGmero:

S— RoncO Dniuienda  wimeodscoens HR/U185225 &1
Tipo de la cuenta bancaria Corriente Depésito Electronico
Lo 3

rCertiﬂco que la informacioén aqui consignada es legitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales
JQpah‘a Q&ﬂ(?@fb[la ]
promet NOMBRE Y TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: el (nico formato valido para la creacion de cuentas bancarias de terceros en el sistema SlIF-Nacion es el presente.

|NOTA 2: la informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

et Sy b n



FECHA DE nacenTo 2T7-NOV-1998
CARTAGENA
LUGAR DE NACIMIENTD

1.57 O+ F

ESTATURA a8 Aw 3&:10_3

29-NOV-20168 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ““
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AN
FUR LNA TGO DM3iA maS WOMFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta {0 12 Actualizacidn

! 4. Ntmero de formulario 14947732576
{415)7707212489984(8020) 0(!( “ Hlﬂ&l!'l?"
5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘14.Buz<’>n electrénico
1 047506589 4 6|2 Impuestos de Cartagena & -6
IDENTIFICACION 7
24. Tipo de contribuyerte 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién, - - = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047505946 201611209
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o ) ISO.Eiuda(J/Murﬁcipxo ‘ ‘
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 ‘Cartagena 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o ‘ 34: Otés nombres
REYES CASTILLA MARIA ' TERESA
35. Razén social
36. Nombre comerciat 37. Sigis: -
|IB|..AC|UN
38. Pais 3. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 ?Bolivar = 1 3 {Cartagena 001
41. Direccion principal ,
DG 49 # 51 - 25 BRR BUENOS AIRES
42. Correo electrénico mariaterc27@hotmail.com 4 -
43 Codigopostat 1 3 0 0 1 4 44, Teléfono 1 S 31067 085 4 045 Tetsfono 2 3218047672
- CLASIFICACION
Actividad acondémica ' Ocupaclén f
Actividad principal Actividad sesundaria . Otras actividades 52. Numero
48, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49. Fecha iricto actwu‘ad 0. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
. Ay S .
66922021082 9] [ l | I | l |
: | 'Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 6§ 7 N 9 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | [ 4
soosgola 8| | | | [ 3 bl | N N N N N N U T S A A O A
49 - No responsable de VA I ;
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 7 8 9 10
! ’ ] | l l l l z l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 1 l 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l t J l l | | 58. cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
9. Anexos (] w[Xx] 60.No.de Foios: | 0] 61.Fecha [2023-09-15/11.50.08 |

sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

L a informacion suministrada a través de! formulanio oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn dei Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

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

Paragrafo dej articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del sohcitante:

984, Nambre
985. Cargo

REYES CASTILLA MARIA TERESA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 11:50:17AM



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 05/09/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA TERESA REYES
CASTILLA con Cédula de Ciudadania nimero 1047505946

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nuamero 0550488418323561
Fecha de apertura 29/12/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



Cartagena, 11 de septiembre del 2023

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES

ASUNTO: Declaracién Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades.

Yo, Maria Teresa Reyes Castilla, identificada como aparece al pie de mi firma, declaro bajo
la gravedad de juramento que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: art. 8 numeral 1, literal d) Ley 80 de 1993, 1150
de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresiéon a las mismas en los articulos 26
numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del Estatuto
Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios,
ni tampoco la sociedad que represento.

Cordialmente,

FIRMA: allll. [\)UJH/]?Q

IDENTIFICACION: 1047505 6&eéfartagena (Bol.)
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Bogota, Septiembre / 4 de 2023 55/[/ d 7. Ota/ i

Sefior (a): MARIA TERESA REYES CASTILLA
CC. 1047505946

BARIIO BUENOS AIRES DG 49 51 25
CARTAGENA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Mayo / 1 de 2014, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA TERESA REYES CASTILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.505.946, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
GRUPO SOPORTE Y APOYO

COLOMBIA

. VIDA

No. GS-2023-
549551275

-DEBOL / GUSAP —~ TAHUM - 29.25

Cartagena de Indias D. Ty C, 28 de agosto de 2023

Senor coronel
WHARLINTON IVAN GUALDRON GUALDRON
Comandante Policia Metropolitana de Cartagena

Manga Calle Real N°24-03
Cartagena de Indias, Bolivar

Asunto Solicitud estudio de confiabilidad

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, estudiar la posibilidad de ordenar a qguen
corresponda se realice el estudio de confiabilidad al personal profesional que mas adelante se relaciona
toda vez que se tiene previsto realizar ia prorroga de contratacion de profesionales en fa Unidad
Prestadora de Salud Bofivar y dar cumplimiento a lo ordenado, de acuerdo comunicaciones oficiales GS:
2023-004891-REGI8 y (S-2023-007462-REGI8 y ratificado en la unidad mediante comunicado oficial

:8-2023-046344-DEBOL.

APELLIDOS Y NOMBRES

" SARAY PATRICIA ROMERO OLIVERA |

CEDULA
45 581 765

PEGFESIBR .
MEQICO GENERAL

NATALIA CAMILA C__)ARR?LL_D_“ROMERO B
MARYORIS MICHELL FUENTES PELUFFO

"1 143 306 876

1022 368 658

. MEDICO GENERAL

DAYANA CAVADIA VILLAREAL

. FRANCIA HE:vLE.NAWANC}UL’O SANTOS

688 348
733 395

FONOAUDIOLOGA

. JEGNICO CONTABLE

/ INGENIERA AMBIENTAL
EVERENIS DEL CARMEN GALERA PACHECO | 1045 731.372 FISIOTERAPEUTA
MARIA TERESA REYES CASTILLA 1047 505 946 ENFERMERA

JENNIFER RAMCREZ._ RODR!GU&::
GEBRAN OKE ANGULO

1051 890 412
1047 486 945

CENFERMERA JEFE
MEDICO GENERAL.

" RINA MARCELA MONTES CHICO
SEBASTIAN RAMO

| 1:235.042 582

1143 213 154

_ . PSICOLOGA ‘
MEDICO GENERAL

LAURA ISABEL JUL
ALDO JOSE BUELVAS DONADO

|..1.143.389.447
1,040 748 980

ENFERMERA JEFE

ANA MILENA?%ERNANDEE?I C}HARR!S

U ISETH DAYANA ESMERAL SALCEDO |

1}.143.334‘686
1007 974 189

MEDICO GENERAL
 MEDICO GENERAL
TECNICO ADMINISTRATIVO

CARMEN JANNETH VE LA‘?QUE:Z QU!NTERO -

RITA ISABEL NAVARRO GAMARRA

1 143.135.347

1143375896 | RESPONSABLE 5GSST

YESICA PAOLA MONTES JASPE 1049 483 669 ENFERMERA JEFE
NATALIA MACIAS VILLADIEGO 1143341 182 PSICOLOGA .

" ELIANA MARIA RODRIGUEZ MORALES

40 799 017

108-OF ~J001
VER 6
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TERAPEUTA RESPIRATORIO

Aprebacion 02/08/2023
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Por lo anterior se envia €l formato “‘Componente Biografico para estudio de confiabilidad a personal
natural” debidamente diligenciado con los soportes requeridos.

Atentamente,

-

g
-

Capitan. JAIRO ALBERFO LOPEZ VIRGUEZ
Jefe Unidad Prestadpra de Salud Bolivar

»
Elaboroy 1‘%‘ ar Narvaoz Torres Reviss: Capitan Jairo Albofto \Opez Virgllez
UPRES TAHUN UPRES JEFAT

B //

w

Fecha de alaboracian 28-08.2023
Lipicacon 0 BDatosiParsonal Contratista

Manga Calle Real 24-03

Humana

Teléfonos 6609340 IP. 5606

e

i G oY S 3
INFORMACION PUBLICA

108-OF 0001 Pagina 2 de 2 Aprobacien. 020820273
VER &
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL
COMPONENTE BIOGRAFICO PARA ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A
PERSONA NATURAL

“opresente documenta debe ser difi anciado en su totalidad por ei aspisante sin omitlr inform
»

acion, por lo cual se haca
nELEsAiin que las respuestas sean claras, detaltadas, puntuales, ¥ especificas.

rarexactitud en tos datos suministeades ocasionard fa anciacida an el proceso de seleccidn,

o lzep

: L. DATOS DE IDENTIFICACION o f
i e e
f Primer Apellide Segundo Apellido |
j — - B R e e §
| Loges _ Lasti g
] ) { 5 i e [ D —
| Nombres Compietos Mesey o (o
| aombres Campie t XQ‘T\\ { ‘{A f t uc‘( e e e e e e
Cidua de Ciudadania No. Estado rivil Edad Telétono fijo Tebéfono ceiular

P .

R by S [_,{ o
Ucenclas de conduccidn

Fecha de nacimiento

Dfa: f?'l { Mas: /:/} ! Ado: f

RS RGTia

ST Vehicuto No:

Direccida de ia rasidensia

i Maotocicleta No: ! CT
: - o " f o E Wie o o -
H H o - -

1 L

Lhdorad W 40

T 7 T
Harrio I v i ;;\ “W S £ Estrato I

I ANFORMACION ACADEMICA

T
BACHILLERATO ( Nornbre del Establecimiento
s -
J Departamento i |2 Mbodalidad
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLAGICOS O TECHICOS 1
Fecha e [
Carrera v e Ferr . Ciudad Plantel Educatlvuﬂ Tituio Obtenido
ol A S0 7 1 BYX HOD SO \‘, ; :-”? é;,’ T
s_Ho_ T
; S B —
5 NO :
- It Estudios y Cursos Cludad Titulo obtenldo Ffecha de Fecha de r Grzduado Plantet Educative :
Realizados nlcio Terming
ey Lot i y I i <1 xan Satid | e1an et - T
£ g il Menjyon Yo mmim U en Jafid 700 Y 5‘2&:‘1{‘_“ \fi‘m;C—‘!{i(Tu-i,f
i o St NO_
[ e e R b . — .
j St NO_
- i . i e

prppr— A . o S 1
z I INFORMACION ECONOMICA g
i

CREDUTOS Mo de Tuetas Ctros lngreses: € ;
e i 1 Porcancepto; !
l Vaior Cuota i
{ Finaliza } Emtidad financiern ¥
1 . ' - A s e e i 01+ e
S N R " X t
{ - T Mo, de cuotas Otros ingresos: $
i """""" Por coneepto; :
{ Valor Cuota é
Finaliza I Entidad tinancieras I

e o —— 1

Pagina 1 de 4 Aprobacidn: 23/10/201x5
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-v

U
—‘ Cuota Mensual Cupo Totai ‘

i PROPIEDADES , Direccién Ciudad \ No. Escritura valor
' Apartamento )
) Casa {s}
| finca
5 Otros Bilenes
) Marca v ARo modelo Placa valor
Vehiculo 0 ——
Motocicieta

4. INFORMACION LABORAL

Dicembe 2022

1 Qm‘fﬂ@&\wa [ | Enomelo)
Nombre del Jefe Inmediato: ()Y LV\JY\V\ SGY\&\% Ma{%ﬂf’%

\—D-lrecnlén dela empresa: ‘,\0 NeXe, Caile Qpa\ &7/{,{ ~G %

DONDE HA LtABORADO DURANTE LOS QLYIMOS DOS ANOS
‘ Aflo Nombre completo del jefe iInmediato Teléfono o celular ]

L ]

Tarjetas de Crédito: S1__ NO w4

Entidad Numerc

|

Fecha de ingreso a la empresa

Gudad donde labora ‘ Tlempo en ¢! CATES 1

Cq NS |

i

Entidad Cargo

5. INFORMACION FAMILIAR

ill

NOMBKtSYAPELUDOS COMPLETOS No. Documento t£dad
( —Dame Moneel Qb Qedelo 64oH 54
vy Cosbilla e pes Usaeaesd | Yo

N [agig e dage: (U 100925610 | 22

= =

Cényuge J
Hijos
tléd{;F:—OOﬁ pagina2ded Aprobacidn: 23/10/2015
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e o e e e e e -
. Pl ) - M - B e
VS el separadis val o b3 tenido hijos con persanas con fas que ya no convive diligencie :
. Y e L U U o e
- ; . . : .
i Apethdos y nuimbires No. identificacion
e . |
i - - o s - e et s i L e i it | B e
' i e
]
N S S
€0 cas € dgino de sus familiares gste fallecido sapecificar la causs
M . Dle o Mes ARy Gudad_ __ _ Motles e
Sarentegr, a . Mas L AR Caedag L. Motive_ o N
; |
; i
S - !
i 4 s BV ey Ras o &1 — e -
s e - T T e -
; { !
o ol < MNOmbe . N i
e R Apelidos Nombres Coduls ! Parentesco Linidad
[ R 7 !
[ St i
‘ i i !
,,,,,, S AV i b R
SRR I S
i i
¢ i
e i 4 e e e e s e - RO S -
i | | )
i i i
Lt T S R e . W S
; : i |
‘ : i Lo - e ——— e

- — e T e s e e b, D W §
e e
i

Tiene Lstew algun Yamiliar que tengs o halla tenido antecedentes penales o contravencionalas . St . No X

Purentasco .. .. Nombre __ ARG Ciudad i

e vo

O INFORMATIVOS , CAUSAS PENALES, SUSPENSIONES Y EMBARGOS CONTRA 1A PERSONA OB 0 DEESTUDIG

[ R T — C e . e e R v e i
'

S o erae e ]

| Autorize de manero expresq y voluntario, o fa Direccién de tatefigencia Policial realizar el tratamiento de Mis darns i
: persanaies, con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados, en virtud de! estudio de confiabitidod. {
:

Si NO :

i

D :

cu principios sobre proteccion de datos serdn aplicables a todas las bases de datos, incluidas las excepciones y sin renir

i PR - -
Locon tos datos que tienen caracteristicas de estor amparados por la reserva legal En ef evento que lo normatividad especial
Ao roquie ind hases de datnc exceptundas prevea principios que tengan en considerocicn ia naturaleze especie! do dates

I fos mismos aplicaran de manera concurrente.

Cate scroiur que, fos servidores pablicos de  fos organismos que desarrolien actividades de inteligencia
cantraintefigencia, fos funcionarios que adelanten actividodes de cantrol, supervision y revision de documentas o bases dgp
datos de :nteligencia y contrainteligencia, y los receptores de productos de inteligencia. se encuentran obligodos o
suscribir gcta de compromiso de reserve en relacion con la informacion de que tengan conocimiento. Quienes
indepidamente divuiguen, entrequen, [iltren, comerdiaiicen, empieen o permiton que aiguen emplee ia informacion o

documentos reservados, incurriedn en cauvsal de malo conducta, sin perjuicio de las acciones penales o que haya lugar

S ot cegaies: Lo Satathacia SSEL e J0XE y sU QR Ao Regamentars 1377 de 2013

[ — s e}
Iy T .

FARA TODOS LO3 EFECTOS LEGALES , CERTIFICO QUF TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN £t PRESENTE FURMA IO SUN

) ) TS ie ) 195). |
VERACES (ART, 5 LEY 190/95) MUELLA ,

INDICE DERECHO

P

felldihih

FIRMA Y POST FIRMA DEL EVALUADO

f
|
|

poRota laantormuadian suministrads es de exclusivo manejo de uso institucional

“ . -



GS-2023-054546-DEBOL

GUIA DE DILIG ENCIAMIENTO

ecitley en o formoto de componente biogrdfico poro estudio e onfindniid gt et e :
~eg de tinta negra con letra legible o de manera virtuai.

Jointormmaoin

$ingnncada Lo i

Encabezado: se nesaimila informacion de la unidad responsable de realizar ef estudiv ae coniab BRI
Fotografia® o anvwsrd ia totografia de la persona objeto de estudio ramano 3x4.

v freha de difigencigmionie del furmate
1. Datos de identificacion® los siguienies campos serdn de obtigatorio diligenciamients
(A borma cigra y sin enmendaduras:

Ciudad y Teena:r oo togan e gyt

olyete doeest

<eonietos
i Vi
v it
VOOl LEAT QT D Ty teoha
VO e o e

s oo de vesidencia, barrio, estratoy ciudad

In I FRY NS

. o S PR . ol e vy A .~ - H oy o prs A N P N
e aeadémica e drrd episird Iy infarmacidn roanian

qevitden s, o Aafes tecnoidgicos o téonicos,
3 taformacion econamicar g titidar dehera relacionar el salario devengado en fa astuaiidod TR LT L N

T HIPREE .

et s wntidades Slendieras, a5, PAISNO, registrara 1os Lieimes Gu o N

4. (nformacion lahoral: ue plasinard ia informacién laboral de la persona objeil de ki
Ceptdetn N s CUaies s desempefd.

yoaniormacion FLrvihiars 4 nars

v oo do estudic diligenciard en su towaiidad oo RETHIEPIE
cooncteton identficacion, edad y abonado telefénico) de su ndclew Faroiar padees e
cnyLee o boasy de forma clara v sin enmendaduras.

‘ snera, e torarg s oo hnos fuera de la relacion actiual o arun tanlas o Rt e
sirerta wsperifoando su causa. Ademas, debera indicar st algén miembro de is famitia tabura o POl

6. informatves, Lausus penaies, suspensiones y embargos contra to persona obyeto de estud. o oo

: S ropicten opGE DrGIeST penal o disciplinario. Ademas, de manera coluntaria aatgrizard a 3 nrec
neea Colicial para el trotamiente de '3 informacién suministrada.
Huella: £ -voer e buesa dactia del ndice derecho de la persona nbjeto de estudi de forena jeg b
Firma y post firma del evaluado: retacionar los nombres y apetlidos de forma ciare, registrando o feren o
it e e figue fe veracidad de i3 informacion diligenciada en ef formasto.

Natg: on muuiquicr Case que ia informacion solicitada no se pncuentre diligencioda e su rotibidi e

cry ol estudio de confiahilidad correspondiente.

[ SRR ST N1 =




Fecma oE nacento 2T-NOV-1998
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LAJGAR DE NACINIENTD

1.57 O+ F

ESTATLIRA a5 AN SEXD
29-NOV-2018 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION “h
o -
o
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