FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{teyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1588}

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castillo Aparicio Juan Carlos
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cC. ® CE. O PAS O NO. 1013884315 FO M ® NBO coL, ® EXTRANJERO O COLOMB!A

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1013654315 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 48 null null numero 42-45
FECHA pia [ 30 |mes [ 11]afo [ 1994 |
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIC VILLAVICENCIO
MUNICIPIO BOGOTA. D.C, TELEFOMO EMADL.  jccastik@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

M{\ROUE CON UNA X EL ILTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

v EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l 2* I 3 l 4¢ l 5° 6° I 7° l 8° ! g° 10° e MES I 10 l ARO ] 2011

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) - TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS : OBTENIDO PROFESIONAL
) NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA 07 2021 1013654315

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOG!CO,‘ EN (A MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES {EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

-4 IDIOMAS



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 I :
R 2] MB R B MB R 8 | MB
INGLES X X

5 » EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

PUBLICA PRIVADA | PAlS
Y COLOMSIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 22 | Mes| 11 | ado | 2022 o | 15 | Mes| 05 [ amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL A NIVEL NACIONAL - calle 15 00 15 a 33- barrlo eslero

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 03 [ mes] oo | ato] 2021 pla | 02 | mes| 0o | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL A NIVEL NACIONAL - calla 15 po 15a 33 barro estero

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
\ofa: I }Mes: [ - }4170: [ Dfa: l I Mes: l i Afio: f
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO . DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 o

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St__NO _& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento VM SO — 29 / o1 { 2073
}va’\ Gy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECLRSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LIKEA GRATU(TA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www,funcionpublica.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

(M REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
Nro. GS- 2025 - 001258 / RASES— GRURI! —-17.2

Villavicencio, 28 enero de 2025 ‘ . ;

Sefor Teniente Coronel.

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 7
Especialista en servicio Policial

Calle 15 N° 15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio.

Asunto: Verificacion RETHUS (Registro Unfco Nacional del Talento Humano en Salud)

De manera atenta y respetuosa me dirfjo a mi Coronel, para dar cumplimiento en la verificacién del
RETHUS (Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud) del Sistema de informacion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social del talento humano en salud que cumple con los requisitos
establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra
autorizado para el ejercicio de una profesién u ocupacién del-area de la salud. En el RETHUS se sefala
también la informacion sobre las sanciones del talento humano en salud que, segln el caso, reportan los
Tribunales ético-disciplinarios del area de la salud, autoridades competentes o los particulares a quienes
se les deleguen las funciones ptblicas.

Por lo anterior me permito enviar scporte, de la verificacién del médico JUAN CARLOS CASTILLO
APARICIO identificado con cedula de ciudadania No 1013654315, el cual en su recepcion de documentos
ya habia sido verificado y anexo de la plataforma, de igual manera se procede a verificar nuevamente el
dia 28 enero 2025 a las 16:14 horas, donde se evidencia registrada y sin sanciones ético-disciplinarias,
asf:

I D e Hzagdn s, idrm.t 2 -.{.. 4 ’-!g.,;. P e ks ey m ""}n Crer An 2 s ﬂ";‘;j‘:}@,a L _ v AT A
|c¢: 1013654315 UAN CARLOS CASTILO APARKIO Vigente Vey

Da canfbimided G ius asticnios 100 ¥ 107 dol Iatietn Lay 2106 de 2018, s vas tovivadas bas bases do datus del Haglotro Oniko Hedusnal Ge Takudts Humens wi Selud sa (uasiotd qua of {la) sefto(e) AN
CAHIOS CASTILLO AFANICID Mesitidiadofe) tun CC 1010494315 rayistes | 4 slyubants hiloenadsa)

2075 -DI-28+408141 PN

Dnifaensncton Acuddonlca

| unv Local © MEDICINA 520221602 L eSTIE " coLEaIOMEDICH CoLDNBIANG .. |
Balws S50
Presto SSO Local COLOMBIA|META|VILLAVICENCIO 2021 2022- Hrestaclon de Servicion Profesionales Hedicny COLLGIO MEDICO 'L:-
0903 09-0 e finlid an 118 1abITada corommiany |
Su s S S altuallze 3o da cosfursnidad oo 10 yeflalado por ¢l Misleterto de Salud y Protecadoa Sockal, £l Lalento huniano en salod poede
Winuar elerdendo su prodesion u ucunadéu ded drea da 13 salud, presentundo los documeios ue acrudilaron &l cumplimicito de los requlsitos que se encsalraban vigentes
eacluidén e avloriraclfu e cjetchio en Wdo ef esritndo baclunal, expedhia por eale Mlnbaterio o por s Searetarfa de Salud, ¥ segi la protesida, tarjela profesioinal, nselfcils

Hesloual, elin). egistro Onico Nadonal del Talinin Huinano e Salad (KeTHs),

Lo anterior para conocimiento de mi Coronel y demas fines que estime pertinentes.
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POLICIA NACIONAL - LIZETH.RINCON



Atentamenie,

4g@fH' Fincey)

Subintendente LIZETH KATHERINE RINCON MAHECHA
Auxiliar de referencia Rases N°7

Efabord: S| Lizeth Katherine Rincén Mahecha
Auxiliar de Referencia y contrareferencioa Rases N°7

Fecha de elaboracion; 28-01-2025
Ublcacion: PROCESO 2026

Calle 15 15A - 33 Barrio E! Estero
lizeth.rincon@correo.policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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