FORMATO UNICO el
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1095, 489 y 443 de 19548)

0. DATOS PERSONALES

FRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMERES

CASTRLLO SR ATAR CLAUDMA CONSTANZA
DGCU‘J'EHTDDEFDEH?TFJC‘AE:J&T | BEXO | MACIONALIDAD Fals
cc@ceOrasO Mo _smmsies | FOM| cou (@ EXTRANERO () _ COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpaciase (O NUMERO R 1 _
FECHA Y LUCAR DE RACMIENTO DIRECCHIN DE CORRESPONDENCLA

FECHA  pia (03 | Mes [0,2) A%O [1,97 4] | CRA22858 26 SUR CASA 100 B

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO _BOGOTA —

MUNICIPIO  CUNDINAMARCA TELEFONO 3108035003 EMAIL .

o~ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADD APROBADO | LOS GRADOS DE 10, A fo. DE BACHILLERATO EQUIVALEM A LOS GRADDS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUMDARLA ¥ MEDIA )

(" EDUCACION BASICA TiTULO OBTENDO! BACHLLER . B
PRI | secumDamM | MEma | FECHA DE GRADO =]
fo. |20 | 3o | 4o [ So. | 6o [ To | 8o | B0 | 90 | HiX MES -.12 | ARO [ 1 g_-;; 2

EQUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y FOSTGRADD)
DUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECHICA) TL (TECHOLOGICA) TE (TECHOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), 00C (DOCTORADD O PHO)

RELACIONE AL FRENTE EL HUMERQ DE LA TARJETA PROFESIOMAL {SIESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No SEMESTRES LGRADUADG] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMNACION | Mo DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | 1 | MO | O TITULO OBTENDO | Mes | am0 | PROFESIONAL
TC 4 X . AUXILIAR CONTABLE |5 I 1 P B 7

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEM (B) O MUY EIEM (MB)

| tonsia | o | Loescrse
R|B|M|R|B|MBIR|B M




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1935, 489 y 443 da 1993)

(3% EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMEMZANDD POR EL ACTULIAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE _

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | FRVADA | PAIS
MENDOZA ¥ TELLO CIRLLANOS PLASTICOS x COoLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA | BoGora | SECRETARMMENDOZATELLOBGUAL COM
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

714705 . [ | . i | T E—
R3Sk | DIA 10,1 MES [0,9] ARD|2,0.24 ) | DIA [ 3.1 MES 1,2 ARO 2,0.2 .4
CARGO O CONTRATO ACTUAL |  DEPENDENCIA DIRECCION

AL AR ADUMNIS TRATIVO ADLINISTRATIVO CAUE 1198 7= 14 CONSULTORIO 620

EMPLED O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRVADA | PAIS
SUR RED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUSRED 5UR X [ |  coLoEA
|

DEPARTAMENTO MUNICIEO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA REFERENTE CIRUGIAS SUBREDSUR GOV.O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHMA DE RETIRO

(0 EX ZE01T 1 1 T B  EE—
£01 F300000 Ext 260 | DA lpn | MES | 1.0] ARO[1.9,97 | DA | 1,5 MES (1,1 ARO [2.0.2.3
CARGD O CONTRATO |  DEPENDENCIA DIREC TN
TECNICO ADMNIS TRATIVO 1 PROGRAMACION DE CIRUGHA CRA 24 C 53 47 SUR

R e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR Ay N 3 SR
EMPRESA O ENTIDAD | PuBuca| rPrvaDs | Pals
DEPARTAMENTO LILBICIPHO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| , I mesl . Jamol , , , ||DiAl ., f mes| . JaRol, |

CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA |  DIRECCHN

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAKS
. & - I —
DEPARTAMENTO MLIICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | Mes |, | aRo .|| ol | MES |, | ARO

CARGD O CONTRATOD DEFENDENCIA DIRECCHON

HOTA: 5| RECUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABDRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 da 1935 489 y 443 de 1923)

Q TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDHIUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXFERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS Y MESES.
e e -«:.-. e i | TIEMPO DE EXFERENCIA
A O T —— - ,
CELCACK AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 26
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 4
TRABAJADOR INDEPENDENTE
oo = T = = ._—4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO CQUE & O NO (x} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABIUIDAD E RO

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE FRESTA-
CION DE SERVICHIS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA. S0M
VERACES, (ARTICULOD 5o, DE LA LEY 120/25)

Ciudad y fecha de diligenciamiento dj't?’?l 20 Gwere 20235

Lm0 Cpsrmo S

(— _h\P.'-R DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIRCO QUE LA INFORMACION ACLUI SUMINISTRADA MA SID0 CONSTATADA FREMTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN SIDO PRESE NTADOS COMOD
S0OPORTE.

55::’%&1&"1 VE 76/02/75. &, & ffﬂc_‘){" g
Ciudad y fecha = NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE pspgnsc.-m

e ld ( >
 DE CONTRATOS

LINEA GEATINTA DE ATENCIOMN AL CLIENTE Mo, 0150009177708 PAGINA WEB: warw 2 g e



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

Soared o ada

i, | CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
swrest SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CORESETa N1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidn documental se evidencid gue la SUBRED INTEGRADA DE SERWVICIOS
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit HNo. 900.958.564-9, suscribid con el({la)
ASTILLO SALAEAR CLAUDIA COMSTAMEIA; identificado(al con cédula de ciudadania Mo, 52,1
Contrato (3] de Prestacidén de Servicios con Persona MNatural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

COMTRATO 1830 de 2019

OBRJETO PRESTAR SERVICIOS LE APOYO A LA GE5TION ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23,380,620

FECHA DE INICIO 01-02-2019

FECHA DE TERMINACION 31-01-2020

FECHA DE TERMIMACION ANTICIDADANO APLICA

FERFIL TECHICO ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

lidado Diario del
r 51Av diarios ds

citas pedicas ds t

zanizads v
0% entregads

4
ara el dezarrolle 421 = =hs asigrnadss por el jefe in=ze

De conformidad con lo pactado, no existid relacién laboral entre el (la}l contratista y la
Subred Sur, dada la rnaturaleza del contrate de prestacion de servicios de agayoe a la
gestion, regulade por el estatuto General de Contratacién de la Administracién piblica {Lay
80/1993 Arc.32) vy reglads en el Manual de Contratacldn de la Subred Integrada de Servicies de
Salud Sur E.5.E

Esta constancia se expide a solicitud dsl interesadofa), a los seis(&) dias del ras ds
Diciembre de 2023.

Cordialmente,

Directora Operativa - Direcclén de Confratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur é.S.E.

La presente certificacién se expide cen firma recadnica autorizada rediante resolucidén de
gerencia de la Subred Integrada de servicics de Salud Sur E.5.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

5 b informacica regiatrada presents inconsistiencias favor modficario al corre electrdnico certificocienss. oprd nubredoer, gov.co
Cidigo de verificacidn: sTs90gkzpj
FPARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http:/isiasur subredsur.gov.cofvalidar-certificacion
Carrera 24c No. 53 < 47 Sur —- Cidigo possal) 110811
www ubeediar. pov.co
Teldforo institacicmal (60 ) 7300000 e 26017
© Siavwr - 2000



piEn SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

vavreew | CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurEse SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-0OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

™ ITRTOS

Fevisando el archive de gestidn documental se evidencid que la 5UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S5.E., identificada con el HNit No. 900.958.564-9, suscribid con el({la) =eforia)
CASTILLO SALAZAR CLAUDIA CONSTANEA; identificado(a) con cédula de ciudadania Mo, 52,125,168 el
Contrato (s} de Prestacién de Servicios con Persona MNatural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3297 de 2020
OBJETO FRESTAR SERVICIOS CE AFOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $24,268, 664
INICIO 01/02/2020
E TERMINACION 3lfo1/2021

KO APLICA
TECHICO ADMINHISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Peviser a diario las interconsultas pardientes y gesti
erconswlcas pecialidades, t pia, nutr
ores0s administra de la Direccidn de
specialistas. E. Elaboracién de informes me:

1 desplazanmiento d2 los
3. Radicar dal
rvwicics Eaosp

gurales del Sery

De conformidad con lo pactado, ne existié relacidn laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrate de prestacién de servicios de apoye a la
gestidn,regulade por el estatuto General de Contratacién de la Administracidn piblica (Lay
80/1993 Art.32) y reglads en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Serviciocs de
Salud Sur E.S5.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesadeoi{al, a los seiz(f) dias dal ces de
Diciembre de 2023.

Cordialmente,

Directora Operativa — Direccién de Contratacion
Subred Integrada de Senvicios de Salud SurE.SE.

La presente certificacién se expide con firma reclnica autorizads rpediante reselueidn ds
gerencia de la Subred Integrada de servicics de Salud Sur E.S.E. Ho. 502 del 23 de abril ds
2021

5§ Ia informacida registrada preseets inconsistencias favor ssificarlo o correo electrinico certificociones. oprarsbradir, pov.co

Codigo de verificacion: s7s%gkzpi
FARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hutp:/isiasur subredsur. gov.covalidar-certificacion
Carrera Mo No. 53 - 47 Sar — Codigo possal: [105] ]
nww_tubrodsar pov.oo
Teléfomo insrirpcicemad (S0 )T I00000 exr 260)7
© Bagewr « 20X



!i

mim SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
-

ety CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-0OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando &l archivo de gestidn decusental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE
SALUD BUR E.S5.E., identificada con el Hit No. 900.958.564-9, suscribid con el(la) sefor(a)
CASTILLO SALAZAR CLAUDIA COSTANZA ; identificado(a) con cédulz de ciudadania Mo, 52,125,188 el
Contrato (s} de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactands las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3044 de 2021

F— PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APCYO A LA GESTION
ADMIMISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTIRATO 524,270,000

FECHA DE INICIO 01/02/2021

FECHA DE TERMINACION 3170172022

FECHA DE TERMINACION AMTICIPADA MO APLICA

FERFIL TECHICO ADMINISTRATIVO I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

ivos del Ares. 2. Diligenclar 1a

ados, realizardo su respaciiva
-5. Consplidar las basas de datos ds
iento da los procedimientes establecidos

Apoyo &N procesos adalnistratives, logisticos
Area. 3.
r2Esrva y
srtinenciag.
da la institu

¥
T ¥ entregar les inforzss
neialidad de la infer
ar la adherencia y ecu=pl

De conformidad con lo pactade, no existid relacidén laboral entre =1 (la) contratista ¥ la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrate de prestacidn de servicios de apoys a la
gestidn, regulads por el estatute Ganeral de Contratacién de la Adziniskracién piblica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en £l Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios da
Salud Sur E.S5.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los seis{E) dias del res de
Diciembre da 2023,

Cordialmente,

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicigs de Salud SurE.S.E,

La presente certificacidn se expide con firma mrecdnica autorizada rmediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicies de Salud Sur E.S.E. HWo. 502 del 23 de abril de
2021

& b informocica registrads presents inconrivtencias favor sodficarks el corres efectrisico cortificocioss 5o dsubradrar pev oo
Cidiga de verificacién: s7s9%gkzpj
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hatpsiasur subredsur gov.cavalidar-centificacion
Carrera 240 No. 53 - 47 Swr — Codigo poatal- [ 1051}
s tubrodier pov.co
Teléfoma inssituriomal (G017 300000 exr 26017
0 iy « 20X



]

5] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

o
e Sarvcm o Sl CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-ET-23 V1
SerEsSE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

P.e risandg el archive de gestidn documental se evidencid gque la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ALUD SUR E.S5.E., identificada con el MNit Mo. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) =efior(a)
C‘ASTIL‘-_CI SALAZAR CLAUDIA COSTANZIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania Mo, ,2,12‘- 168 al
Contrato (s) de Prestacidn de Servicios con Persona HNHatural, pactando las si guientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2523 de 2022
- PRESTAR SERVICIOS COMO TECHICO DE APOYO A LA GESTION
0BJETO ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTEATO $24,996,000
FECHA DE INICIO D2r02/2022
FECHA DE TERMIMACION 3170172023
FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA MO APLICA
FPERFIL TECHICO ADMINISTRATIVO I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

logisticos y operativos del drea. 2. r
45 l?'l--ﬂ- idad da la inforeacidn.i. Elaborar y ent 23ar

5 la radieseiéda de cuenta
ién de tw ¥ accividsdses. &. Ra
adherencia y cusplismiento de los
n. 8. Apoyar en la administracién de las
la ligta da = 1o
21 F—"Ill que fortalezcan el dezarrolle

a"l"w'_'_:a; "l!;‘."‘: s,

De conforaidad con lo pactado, no existid relacién laboral entre el ([la) contratista Y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrata des prestacidén de servicics de apoyo a la
gestion, regulads por el estatute General de Contratacién de la Adrinistraciédn poblica {Lay
B0/1993 Fﬂ’t 32) ¥ reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 3seis(6) dias del mes de
Diciembre da 2023.

Cordialmentea,

CAR E ﬁTASBUEND

Cirectora Operativa — Direccion da Contratacis
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur !!Ems1 E.

La presente certificacién se expide con firma recdnica autorizads rediante resslucién ds
gerencia de la Subred Integrada de servicigs de Salud Sur E.S.E. NWo. 502 del 23 de abril da
o

55 la tefrmmacica registrads prisensd incoasisiencias finor motificardo al correo efectrimico cernificociones ops@ rbredne pov.co
Codigo de verificacidn: s7s99gkzpj
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hup:/stasur subreds ur.gov.corvalidar-certificacion
Carrera Me No. 53 - 47 Sar e Codipo postal- J106]]
www Fuhradig, pev.oo
Tedéfomo inarimecional (800 300000 exs 260] 7
© Siaywr - 2000



._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

[ ]
b posy i CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwrESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 VI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

ey e

Reviszsando el archivo de gestién docurmental se evidencid gque la SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS CE
SALUD SUR E.S5.E., identificada con el Hit No. 900.958.564-9, suscribid con elila) sefior(a)
CASTILLO BALAZAR CLAUDIA CO identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,125,168 el
Contrate (&) de Prestacién ds Servicies con Perscna Natural, pactands las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2649 de 2023

OBRJETO PF.E??;‘:;R_ S_ER‘."ICIDE CoMO TECHICO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19, 684,800

FECHA DE INHICIO 0170272023

FECHA DE TERMINACION 01172023

FECHA DE TERMINACION AMNTICIPADA HO APLICA

PERFIL TECHNICO ADMINISTRATIVO I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Ap0yd 8N precesss dadainist
er la resqrva y

cumplimiente

una las ¥
tes estable a administracien da las
n direcciona i C ] > en la g listy ista da espara generada ds les

Qtras activ i 1 el deserrolle d= las

De conformidad econ le pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrate de prestacién de servicies de apoyo a la
gestion, regulade por el estatuts General de Ceontratacidén de la Administraciédn piblica (Ley
80/1992 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacidn de laz Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesadeo(al, a los seis(f) dias del ces de
Dicierbre de 2023.

Cordialmente,

Directora Operativa - Direccion da Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur fiE.S.E_

La presente certificacidén se expide con firsa recinica autorizads rediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada ds servicies de Salud Sur E.S.E. Wo. 502 del 23 de abril de
2021

5 b2 inferemociin reglitrads prevents incomsistencias favor soificarto of correo electréaion certificocionet ops Saadredier gov.oo
Cedigo de verificacitn: sTs99gh=pj
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTE, CONSULTAR EN: hrp:/isiasur subredsur gov.covalidar-centificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Swr — Codigo poasal: 10811
www_sudredsr gov.co
Teldfoma inntitucionad (S0 7300000 exi 28017
© Siarwr - 2010



9

Funcion Pablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-20 10:28
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Frimer apellido Segundo apellido
CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO SALAZAR
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nomero 52125168
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Nombre de la entidadforganismo/institucidon/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién pilblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y ARMADA NACIOMNAL
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamenlo BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccidn | ['CARRERA 54 N 26 25 CAN']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio plblico.

1. DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y.RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a puhllcar y divulgar proaclivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos 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 ¥ ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2024 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdginaideb



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$14.000.000,00

Cesanlias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$14.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.900.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $26.500.000,00
INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. 5120.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO DE CONSUMO $5.000.000,00
CREDITO DE CONSUMO $7.000.000,00

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

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo parlicipacion en corperaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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MNombre corporacién,

enclallad o Behoiacian Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

Mo | X

Las actividades econdmicas de cardcter 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 DEINTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:

Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o companiero o compafera permanente son susceptibles de Si
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Mo

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de confliclo de interés Si Mo | X
frente a la labor o actividad que desempefo:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdgina3deb




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 desempeiio.

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
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses direclos 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 dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
direcliva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacicnal o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo aclual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si Mo

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

Nombre del fideicomiso o

sk Calidad
encargo fiduciario

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo polenciales conflictos personales de interés: Si MNo | X

Los conflictos de interés pueden generarse a parlir 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 administralivas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombla informa:

Que siendo las 1005714 horas del 2000172025, el gudadzna identificado con cédula de ciudadanfa Ho. 52125168,
y Momores CASTILLO SALAZAR CLAUDIA CONSTANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empreza Armada Naclonal de Colombia , con HIT
800141644-1 y su ullbzacidn es exclushamente dentro del oroceso de seleccidn 2l cargo, oficio o profesidn, en
cumpimiento de la Ley 1912 del 12072018 ‘por medio de 13 cual se establece el régimen de inhsbiidadss a quienes
hayan sido condenados por deltos sexvales cometidos conira menores, se cred el registro de inhabilidsdes y se dictan
piras disposicicnss”y su Decreto Reglamentario 753 del 30042019 ‘por medip del cuzl 52 reglamenta is Ley 1918 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 171102012, 1712 del 06/03/2014 y damés normathidad rectora frente al
tratamiento de datos
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1471125, 15:44 Palicla Hacional de Colombéa

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:44:03 PM horas del 14/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 52125168
Apellidos y Nombres: CASTILLO SALAZAR CLAUDIA CONSTANZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Conslitucional, 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 decrelado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si liene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

htipsi/aniecedentes. policia. gore.co: 7005 WebJudicialformAntiecedenies xhtmi 12



1471725, 15:46 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

1 (Defaultaspx) QU

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2025 03:46:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52125168 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 108190094 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda “ B Imprimir |

——

515 G000

Pelicia Nacional de Colambia E’( Wﬁ“
Direccitn General - Cra. 59 M2 2% - 21 (‘. FOTEMNCA DR LA
VIDA

hittps Vsrvenpec. poficia.gov coPSCArm_cnp_consulta.aspx




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S

07:43:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO sy
 GENERAL DE LA NAGN No. 261708144

Bogota DC, 15 de ensro del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado e Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhablidades
(5IR1), el(la) sefor(a) CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO SALAZAR identficadola) con CEdula de cudadania nimero 52125168:

HO REGISTRA SANCIONES HI INHABILIDADES VIGENTES

: - — &
ADVERTENCIA: La certificacidn da antecadentes contens las anolaciones de lss sancones o iInhabfidades que sa encuentren vigenles. Cuando sa
trate de nombramiento o posesién en cargos que exian para su desempedio ausencia de antecadentes, se certificardn todas las anolaciones qua

figuren en el registro. Anteror, da acuerdo a los incisos 3o, y 4o. del sriiculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabiidades gensradas por sancionss penales,
dizciplinarias, inhablidades que sa deriven de las relaciones contractuales con el estado, da los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones da
perdida de investidura y da las condenas proferidas contra senidores, ex senvidores plblicos y partculares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la socidn de repelicidn o lamamiento en garanila. Este documento tiene efectos para accader al sector pablice, en los términos que
establezca la Conslitucién Politica y la ley particular o demds disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecadentes solamants las
sanciones con debida efecutoria recibidas de las sulonidades nadonales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef
Estado, es responsablidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps/fwwew. procuradunia gov.eoPages/cerificado-entecadentes aspx

SATASSRERLS

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Divisidn de Relacionamiento Con El Cludadana

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA[S). SOLO ES VALIDD EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL KUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divitidn da Relacdionamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria. gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogots D.C.
W, procuraduria gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL OF LA REFUSLICA

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 14 de

enero de 2025, a las 15:52:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ITl'[:n::r Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 52125168
Cédigo de Verificacion 52125168250114155222

Esta Certificacion es vilida en todo el Ternitorio Nacional, siempre y cuando el tipo v niimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMOD JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

; — - — ———— R

Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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, La Veptiblica ve Colombia
i P en 6u nombre

; Cl Tngtituto Nactonal ve Coucacion
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C%antiagﬁﬁérez

1 Hutorizado por el Ministerio de Educacidon Macional,
; Seglin Resolucién o, 3100 del 0 de Hbril de 1084

Confiere a:
CASTILLO SALAZAR CLAUDIA CONSTANZA

Foentificavo () con__c.c. 0. 52.125.168 Dt _Bogotd
el Titulo ve:

BACHILLER COMERCIAL
Modalidad: Contabilidad

Dor baber cursaado v aprobado los estudios correspondientes al Hivel de
Educacion Media Vocacional, seatn los planes p programas vigentes.

; _'JI f - ; I-’ : f‘glr.:"
el - ShaL
Rector Secrelario

Dado en S/ Brinii all be £CTEORE  pe 107K

fnotado al folio_ 7 2" _%ibro de RegistroMo, £/ 27/ 77
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ACTA DE GRADO

Enla ciudad de % S0E 02 BOS0ld  g1o5 42 dias del mes det AN dalafio t3R7

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Re

tor y Secretario en la Rectoria del W&t "SANTIAGD PRzt Ef UL

R SOUCAR R AP W KRR A o a0 X0 OO R A G A O A R O

Institucion aprobada hasta . teys wisiTs  en el Nivel de Educacién Media Vocacional y sutorize:
por el Ministerio de Educacidn Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad

segin Resolucidn Mo, 3150 del @) dexseds  delB oo

Comprobhada la situacion legal vy 2cadémica de cada uno de los alumnos que mmrtun y aprobaro
los estudios cormrespondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedio a olorgar el

TITULDO DE BACHILLER foscsnqal, - iinTrosiisnn e o

Al graduande cuyos nombres, apellidos y nimero dal documento de idantidad se relacionan a cont

NRCION: CrSTIrdN DALAZAR CLADIA COETANZA - G.U. #o. 32.175.158 dn inceris

Es fiel copia tomada del Acta original general No, pir.g. . defecha 3o ¢ g uny

quz comitade _ 1y alumnos que comignze con el nomive de cxgrrrgn anravas fyaceny

VSR . ysecieraconel nombwe de’ —papegin gatavap caaveie e aeign

firmado y sellado por e {Rector) y

ORISR Y A TSR s R o W b {Secretario).

Dadaen L ponis do Games alos s  dissdelmesde . ... del9 oo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “"SENA"

CERTIFICA:
La Aptitud Profesional de:

~ CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO SALAZAR

CC No 52.125.168 DE SANTAFE DE BOGOTA, D. C.

Como: AUXILIAR DE CONTABILIDAD

EEY o 2 # k f:-

REGISTHO Y CERTIFICACION

S o
ATENCION A SANTAFE DE BOGOTA SANTAFE DE BOGOTA, D. C.
30 de Septiembie de 1997

" CENTRO DE FORMACION  CIUDAD Y FECHA DE TERMINACION

99.2188 - 13 da Sepliembre de 1999
NUMERO DE REGISTRO Y FECHA DE EXPEDICION




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HUMERD 52.125.168

*  CASTILLO SALAZAR

APELLIDGS
r "-‘.“\'

%ﬁﬁgnrn CONSTANZA

FecHA 0E nacmento  03-FEB-1974

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEX0
01-FEB-1993 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬂﬂf_u#%
REGSTRADOHA MACKONAL '

ALMARERATN D FENGTI LEFET

A-1500106-45153003-F-0052 125 1842004 1 203 DGIBBOSIISC 02 214383785
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior{a) CLAUDIA COMNSTANZA CASTILLO SALAZAR identificado{a) con Cedula Ciudadania
52125168, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente conlralo de prestacion segin informacion conlenida a la fecha en nuesfra base
de dalos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250120 MNo Regisirada

El presente cerificado se expide a solcilud del (la) inleresadofa), a los 29 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacidn por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracion con gusic sera
alendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacidn de firaslado ni aclaracion de
mulliafiliacidn en el SGS55..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabora: PORTAL CORFPORATIVO CER-AF|
27624085

www.compensdar.com



AT A
(@. V|DA (PCleensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO SALAZAR identificado/a can
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52125168, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPMN) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de enero de 2025,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Hota: Certificado generado desde |z pigina Web. Este documente no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

[ el
Cereomgn: Carrers 10 K72 = 33 Fome B P 1), Bogotd 0., Colombes Coremutidor: (+37) 601 455 0305 Linea Granata: 81 000 4150%0% wem colperscnes gow.oo
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MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

Este camé es vdlido en Colombia.

Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.
Consérvelo

Encaso de
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESD

@ SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 328-42 Sur, Vila Mayer @ CIUDAD DE LA SEDE: BDGOTA

& TELEFOMO: 2033524 @ EMAIL: citas.surFcendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-04-17

Hombres y apellidos: CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO  €C: 52125168

SALAZAR Edad: 50 Sexo: FEMENIND
Fecha de nacimiento: 03/ 02/1974 Fecha ingreso: 2024-04-17 [ 08:42:23
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-04-17 / 08:54:39

Empresa usuaria:
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2

EXAMENES REALIZADDS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESD * ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:
OTRAS:: CONTINUAR CON MEDICACION INSTAURADA

La presente certificacién se expide en base a l1a historia ¢linica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo ests
regulado por 13 Resolucién 1995 de 1999, Resclucidn 2346 de 2007, Resolucidn 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicidn de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y 135 restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacidn del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién. o Ep )

e € Como §
=

T

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO

RM: 52814156 SALAZAR
Firma y seilo del médico CC: 52125168

Firma del paciente

Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Frincipal - Centro - Conngcta 26 - Norte 106 - Norte &3 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajich - Cali
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Zona Franca Fontibdn ibagué - Manizales - Medellin Aguacatals - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Willavicencio
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& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

& SEDE: CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCIOM: Autopista Sur 2 328-42 Sur, Vila Mayor

& TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas sur@cendiatra.com

Hembres y apellidos: CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO €C: 52125168

SALAZAR Edad: 50 Sexo: FEMENINDG
Fecha de nacimiento: 03/02/1974 Fecha ingreso: 2024-04-17 f 03:42:23
Empresa: FARTICULAR Fecha salida: 2024-04-17 / 05:54:39

Empresa usuaria:
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial ciinico ecupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. OTRAS:: CONTINUAR CON MEDICACION INSTAURADA

£ i

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

& FECHA EXAMEMN: 2024-04-17

i ¥ B 0 Quemr &

JUUE PAULINE ZAPATA VASQUEZ CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO

BRM: 52814156 SALATAR
Firma y sello del médico CC: 52125168

Firma del paciente

Sedes Bogoté Sedes Nacignales
Principal - Centro - Connecta 26 - Morte 106 - Nofte B3 Barranguilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
-~ Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito $an Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Codigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha:; 12/01/2023
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 19/01/2025
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CLAUDIA CONSTANZA
CASTILLO SALAZAR con Cédula de Ciudadania nimero 52125168

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

MNumero 0570004870304302
Fecha de apertura 03/09/2009
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA,

Bancs Dawivienda S0
U1R ISR ESS

Banco Davivianda 5 A
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Version: 1.0 |Fecha: 20/02/2015

El{los) suscrito(s) a saber Claudia Constanza Castillo Salazar, domiciliado en Bogota,
identificado(s) con CC 52.125.168 de Bogola respectivamente, quien(es) obra en calidad de
PERSONA MATURAL _X o JURIDICA (margue con X), que en adelanle sa
denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluniad de asumir, de manera unilateral,

el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GEMERAL DE SANIDAD
MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, adelanta un proceso de contratacidon para
(escriba el objeto) PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PARA LA DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL EN EL APOYO DE LA
GESTION DE LOS PROCESOS DE LA DE LA SUBDIRECCION DE MEDICINA
LABORAL CON TOTAL AUTONOMIA TECHICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, en
forma independiente y con tetal aulcnomia técnica, administrativa y financiera, con sus
propios medios, todo ello de acuerdo con las obligacienes conlenidas en el estudio previo
y @n la solicilud de oferta.

SEGUNDO: Que es interds de EL PROPONENTE apoyar la accidn del Estado
colombiano, y del MINISTERIO DE DEFENSA para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacian, y la responsabilidad de rendir cuenlas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE pariicipar en el proceso de
conlratacion direcla aludido en el considerando primero precedente, se encuenira
dispuesto a suminisirar la infermacién propia que resulle necesaria para aporlar
transparencia al preceso, y en lal senlido suscribe el presente compromiso unilateral
anlicorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPOMNENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
COMpromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningln funcionario publico en relacion con su propuesla, con el proceso de contratacian,
ni con la ejecucion del conlrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de
la compaiiia o un agente comisionisla independiente, o un asesor o consultor lo haga en
su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromele fermalmente a imparlir instrucciones a lodos
sus empleados, agenles y asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos,
exigiéndoles el cumplimiento en todo momenlo de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aguellas que rigen el presente proceso de contratacién
directa y la relacion contractual que podria derivarse de ella, v les impondra las
obligaciones de:




a) No ofrecer o pagar sobornos o cualguier halago a los funcionarios del MINISTERIO,
ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesla, bien sea directa o indireclamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios puablicos, puedan influir sobre la aceplacion de la
propuesta;

b} Mo ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA
durante el desarrcllo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceplada su
propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efecluar acuerdos, o realizar
actos o conductas que lengan por objeto o como efeclo la colusion en el presente
proceso de conlralacion directa.

1.5. EL PROPONENTE se compromele a que en caso que se le adjudique el conlrato,
no buscara financiacién ni ulilizard recursos estatales en negocios de caplacion o
recaudo no autorizado de recursos del plblico en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las
consecuencias previstas en EL REGLAMENTO del proceso de conlratacion, si se
verificare el incumplimiento de los compremisos anlicorrupcion.

En conslancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documenlo, se firma el mismo en la ciudad de
Bogota a los 26 dias del mes febrero de 2025

A C CAJJTHDJ
P QL 52125168

Claudta Constanza Castillo Salazar
C.C. .51.125.168




ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Versién: 1.0 | Fecha: 01/01/2013

Y0 _Claudia Constanza Castillo Salazar  identificade(a) con cédula de ciudadania Mo, 52.125.168

mediante el presente anexo declaro que segin la informacién entregada por la ARMADA NACIONAL
/DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN) me comprometo como Contratista a Conocer, entender y cumplir
con las paoliticas de seguridad y normatividad que trate la materia, asi mismo tengo claro que toda
informacidn institucional que sea manipulada, transformada, generada o creada, en las instalaciones de la
ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL [DISAN) o la que se manaje fuera de ells, son de
propiedad exclusiva de la ARMADA NACIONAL f DIRECCION DE SANIDAD NAVAL [DISAN), por lo tanto es
de mi total saber y entender que no podré utilizar, ni siquiera después de finalizar mi actividad contractual
dicha infermacién. Solo serd utilizada la documentacidn, dnica y exclusivamente para los fines para los gue
fue entregada; ademds me comprometo a conservarla con la debida seguridad e impedir su deterioro,
pérdida, alteracion, uso no autorizado o fraudulento y cumplir con las instrucciones que imparta la DISAN.

Como parte receptora de dicha informacién me comprometo a:

a) Adoptar las medidas de seguridad que sean necesarias para garantizar la confidencizlidad de la
informacidn y evitar su adulteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

b} Respetar los derechos de propiedad y la reserva de toda la informacidn y datos confidenciales que
sean propiedad de la ARMADA NACIONAL f DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

c) Mo divulgar a otras personas la informacidn a la que tenga acceso, estructuras de la red,
direcciones y demas datos sensibles gue puedan ser utilizados para acceder a la informacién o a la
red de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

Por ultimo es clzro para mi, que si incumplo el compromiso de confidencialidad de la informacidn v las
politicas de seguridad establecidas en este documento, serd declarado el incumplimiento del contrato de
prestacidn de serviclos y por ende se dard la terminacidn del mismo por parte de la ARMADA NACIONAL /
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN); adicionalmente se hard posible la aplicacidn de las sanciones
civiles, penales y todas aguellas que legalmente correspondan especialmente las sefialadas en la Ley
Estatutaria 1266 del 31 de Diciembre de 2008 y demds normas que rijan la materia.

Alentamente,

i O Cﬂ!?#ﬂﬂj

O 82125168
q.c. 52 125.168,

CONTRATISTA




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

SOLICITUD DE OFERTA

Versién: 2.0 | Fecha: 18/03/2022 Pagina 1 de 2

|

FORMULARIO “A™
Bogotd, 28 de febrero de 2025

Senores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GEMERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL
Ciudad

Estimados Sefores:

De acuerdo con las condiciones que se estipulan en la presente Sofcitud de Oferta, presento la sigiiente oferta de
ccuerdo con las especificaciones técnicos descritos en la misma, pora desarellar el sdguienta:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMD AUKILIAR ADMINSTRATIVO PARA LA DIRECCION DE SANIDAD ARMADA HACIONAL EM EL
APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS DE LA SUBDIRECCION DE MEDICINA LABORAL CON TOTAL AUTOMOMIA TECHICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

PLAZO: DESDE EL 28 DE FEBRERO HASTA EL 2% DE IUNID DE 2025,

VALOR PROPUESTA ECONOMICA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 7.600.000 M/CTE). FORMA CE
PAGO: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 7.600.000 M/CTE)EN PAGOS MENSUALES, DE LA
SIGUIENTE MANERA:

- Un pdmer pago por un (01) dia del mes de febrero por un valor de SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS COM TREINTA Y TRES CENTAVOS M/CTE ($63.333,33 M/CIE).

- Tres (03) mensualidades por los meses de marzo, abril y mayo por un voler de UN MILLON NOVECIENTOS MIL
PESOS M/CTE [$1.900.000.00) cada uno, INCLUIDO IVA Y DEMAS EROGACIONES,

- Yunultimo pago por velntinueve [29) dios del mes de junio por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA
¥ SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE ($1.824.646,67 M/CTE).

LOS CUALES SE REALIZARAN DENTRO DE LOS SESENTA (40) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO
O SUMINISTRO OBJETO DEL CONTRATO, PREVIA PRESENTACION DE LA FACTURA, ACTA DE RECIEO A SATSFACCION FOR
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CUMPLIMIENTO DE LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS A QUE HAYA LUGAR, EXPEDICION
DE LA OBLIGACION, ORDEM DE PAGO DEL 5IF ¥ UNA VEZ 5E ENCUENTRE APROBADD EL PROGRAMADD ANUAL
MENSUALIZADD DE CAJA “PAC™.

En mi cofidad de proponente declaro:
0. Que conozco el contenido de lo solichivd de oferla, que he estudiado culdadosameante los documentos del

mismo, incluido sus adendas y aclaraciones, acogiéndome y aceptando las condiciones plosmadas en &l no
exisiiendo en nuastra parte observacion alguna.
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b. Decloro bojo la gravedad del juramento que teda la informacion presentado en mi propuesto, es veroz y
susceplible de comprobacion.

c. Con la frma de la presente carta, manifiesto bojo lo gravedad del juramento que no me encuentro incurso en
ninguna de los causales de inhabiidod e incompatibiidad establecidos en la Constitucion, Ley 80 de 1993 y
demds normas que la adicionen o complementen.

d. Que esta propussto y el contrato que Fegore a celebrar en coso de adjudicacion, sclo me comprometen comao
persena natural,

e. Enla eventualidad que me sea adjudicado el presente proceso, me comprometo o suscribir el correspondiente
contrato, dentro del plazo fiodo por la DIRECCION DE SANIDAD ARMADA MACIOMAL.

I, Ofrezco mis servicios como AUXILIAR ADMINISTIRATIVO terendo en cuenfo que cumplo con los estudios vy
experiencia requerido poro este proceso.

Atentamenia,

Ao G CﬂJﬂﬂﬂj

QL 52125168
Ngﬁ;scmunmcousmuu CASTILLO SALAZAR

CC Mo 52125148 de Bogotd

Direccidn Carrera 22 No 58 26 sur casa 100
Celutar: 310803003

Emoil ; constanza.cos.solozor@gmaoil.com
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