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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
15:03:17
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 119986637

Bogota DC, 03 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BEATRIZ ELENA CASTRILLON MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32391075

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en |a pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Plblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de

enero de 2019, a las 15:04:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 32391075
Caddigo de Verificacion 32391075190103150435

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

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

(R a0

BB oaY =
SORAYA VARGAS PULIDO

= CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

- e ———— ; CGR==
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:15:22 horas del 03/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32391075
Apellidos y Nombres: CASTRILLON MEJIA BEATRIZ ELENA

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 Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41
(Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am - 12:00 pm y
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
haras

Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN
€ nuevopais




SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

LA SECRETARIA DE HACIENDA DE COCORNA ANTIOQUIA

CERTIFICA:

L
L]

o
Que, BEATRIZ ELENA CASTRILLON MEJIA, identificada con C.C.N0.32391075, se
encuentra a paz y salvo con el Tesoro Municipal por todo concepto.

Fecha: Enero 8 DE 2019

ALCA

Firmay Sk{o del re

Nota: Los funcionarios que expiden este certificado son responsables de las
sumas que adeuden los respectivos interesados, sin perjuicio de la sancién
penal por el delito en que incurren de conformidad con las disposiciones del
Codigo Penal.




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Princ

lizacion

2. Gancapto [0 | 2]
Espacio reservado para ia DIAN

4. Nimero de formulario

2

14424352736

i

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6.0V

12. Direccitn seccional
Impuasios de Madellin

14, Buzén electrénico

32391075||5 Al
IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de |dentificacion: — | 27. Facha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida | 2 || cedula de ciudadania [1]3] HHEBHINHESSYERR [1987[12[14]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ¥). Chuaa/Menicipio:
COLOMBIA 16 9 || Antioquia 0f5] | _llcecoma [1]e]7]
31. Primer apallido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 4. Otros nombres
CASTRILLON MEJIA BEATRIZ J_ELENA
35, Razon social:
36. Nombre comerciat [3_?‘.&;6.1:
L,’ —
UBICACKIN
38, Pais: .0 == = 10 Ol
COLOMBIA '1]8]9] Antioguia |05 || cocoma 1]9[7]
41. Diraccién principal g —
CR 26 BRR NUEVO
42. Correo slectronico: 43. Cédigo postal : [ 44. Tetéivan 1; — | 45. Teléfono 2:
leatrocacarna@gmail.com VT T T D Ty R T Ts[]e]2]e]2]7]4]7]s] [ T T T 11 [a[t]a]z[e[e]+1]e]a]a
LN CLASIFICACION
Activicac econdriica — Ocupacisn
Actividad pei Actividad sacundarin Otras actividades 52 Ndmero
| 46.Codigo: | | 47.Fecha inicio actividad: | || 48.Cédigo: | | 46.Fache inic aciwoad: | | 5o, codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8,2,9.9[[1997[o701]|[ , [\ ] INA T [3]4]3]1] j
Respansabilidades, Calidades y Atributos
[1 [ 2] sJalsTe[ v el a[10] 11| 12]13]14]158] 8] 18 | 19 |20 |21 | 2|22 25]28
53-'3‘5‘1‘901§1l2 L i 1 L !,LL : Jl 1 1 ! 1 1 I L E L 1 ! ! L 1
el % .
12- Ventas régimen simplificado
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 P a 10 ]
54, Ccigo: mmimmnmmmmmnmme Brom | 7w || Sws . - 5 1
1 12 13 1 15 16 17 18 19 lzo D | 57. Modo [ ] [ ] [ ]
Leebaa bt bbb di i lpifgg . pee | CLJJCIT] LD
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se axigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexcs: S| NO D

80. No. de Folios: | | |2]

61.Fecha (2 0 1 7[0 8[1 1]

Inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articuio 18 Decrato 2460 de Noviembra de 2013
Firma del solicitante:

La Informacidn contenida en &l formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde sxactamenie a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

985, Carga:

Sin perjuicio de las verificaciones qua a DIAN realics.

984, Nombra HURTADO RESTREPO NATALY
Punto de Contacto Presencial

Facha genaracién documenta POF: 11-08-2017 07:37:52AM



9/1/2019

Hoja de vida del funcionario

unc

PUblica

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CASTRILLON MEIIA BEATRIZ ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXO NACIONALIDAD pais
cc e C.E PAS No. 32391075 F® M coL ® EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 25 MES 08 ARO 1969 CALLE SANTANDER N. 26-26 CASA
PAAS Colombia Pais Colombia DEPTO Antioquia
DEPTO Antioqula MUNICIPIO COCORNA
q&]NICIPID SAN FRANCISCO TELEFONO 3192627475 EMAIL teatrococoma@gmail.com

Esta copia ha sido imereﬁa por el servidor 2.‘°bhco y puede contener »nfurmilh‘n no validada,

knuucrj"n BASICA ¥ MEDIA
"

ARQUE CON UNA X EL AZLTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE io. A 60. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADDS 60, A 110, DE EDUCACIA"N BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_| FECHA DE GRADO e
10. § 20. [ 30. T 40. T S0. [ 60. ] 70. | 80. [ 90. 1 10 | % MES 1] ANO 1988

Lsta copia ha sido impresa por el servidor pA%blico y puede contener informaciA®n no validada,

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA™N DE SERVICIDS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO COMENZANDO POR El ACTUAL

————————
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
——— e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Alcaldia de Cocomné X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
alcaldia@cpocorna-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8343404 pia 15 MES 01 ARO 2018 ofa 15 MES 11 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Directora de Teatro CPS N. 64-2018 Secretaria de Educacién y Cult calle20 N..20-29
e — e e = S
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
—
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Alcaldia de Cocorna X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICTIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia COCORNA contactenos@cocorna-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B343404 DiA 22 MES 07 ARO 2017 Dia 30 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CPS 108-2017 Desarrollo Social Calle 20 N° 20-29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
— -
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA Pafs
Alcaidia de Cocomnd X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antiogquia COCORNA contactenos@cocorna-antioguia.gov,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8343404 pDia 16 MES 01 ANO 2017 DiA 15 MES 07 ARo 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Beatriz CORREGIR CPS 35-2017 Desarrollo Social Calle 20 N® 20-29
e e
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Alcaldia Cocorna X Colombia

DEPARTAMENTO

https.//servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse _g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=hwXyR-kRUK"0u3S7ppyiDEb*hFZiusN...

| MunicipIo

|correo eLecTRONICO ENTIDAD

12



Hoja de vida del funcionario

9/1/2019
Antioquia COCORNA alcaldia@cocorna-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8343404 ofa o1 MES 09 ARO 2016 pfa 15 MES 12 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CPS208-2016 DESAROLLO SOCIAL Calle 20 N 20-29
O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pais
ALCALDIA DE COCORNA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia COCORNA alcaldia@cocorna-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8343404 ofa 02 MES 05 ARO 2016 ofa 30 MES 08 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CPS128-2016 DESARROLLO SOCIAL Calle 20 N 20-29
o e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAisS
Alcaldia municipal de Cocornd X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia COCORNA alcaldia@cocoma-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8343521 pia 15 MES 01 ARO 2016 ofa 30 MES 04 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
de teatro y comparsa Prestacién de servicios Cultura Calle 20 No 20-47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ALCALDIA MUNCIIPAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia COCORNA alcaldia@cocormna-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8343521 ofa 15 MES 01 ARO 2015 pia MES Afio
CARSO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
sl:élkn‘tqggsu DE TEATRO Y COMPARSA PRESTACION DE EDUCACION ¥ CULTURA CALLE 20 N. 2047
ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD Que 51 @ mo ( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PAZBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIAN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA™N PAZBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento
FIRMA DEL SERVIDOR FEOQ O CONTRATISTA
Esta copia ha sido impresa par el sérvidor pACblico y puede contener informaciA’n no validada,

L2 08SERVACIONES DELIEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/0 CONTRATOS §

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

_Esta copla ha sido impresa por el servidor pAblico y puede contener InformaciA®n no validada.

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co

hitps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet’CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse _g1_p1_persona_hv.jsp?persona=hwXyR-kRUK*ou3S7ppyiDEb*hFZitusN...  2/2



[ ENTIDAD RECEPTORA
: FORMULARIO UNICO
( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
AL s Ll U (LEY 190 DE 1995)
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

':\\0’\ MC‘A S

IDENTIFICADO CON: cc™t cellz T.ILI3 N 32301 © % CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pils ~ \ o —b lDepartamento An\toGur?o. lM""iCipio COoe n

Barrio-Direccién (‘( a 2. () N . Q.\ 8 } -5
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

A]

|Teléfonos 319 2 Gl }q :\_ <

Sesa mas (oataso C  110073%P09s Wige

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3", DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
[ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION []  PARA RETIRARME [] PARA ACTUALIZACION i
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "Uitimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ' IS0 . 000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

. ARRIENDOS -
HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS L
TOTAL ) 5 1500 0o

|b) Las cuentas corrientes y de aharro que posec en Colombia y en el exterior son:

¢) Mis bienes patrimoniales son los s;gmentes

u\n.Lb;_u'\ r.m»‘ 9.&; N2V =-3X3 .so ooowo

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES ¥ RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

IPACION EN JUNTAS. CONSEJOS. CORPDRACIONES, SOCIEDADES Y

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

[ O, ORI O ABORON | CALOND B8 800 |

S sl ™8l _NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con.
DOCOUNIEITT T -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE érelesmatos-igids, N9 N° FO.
S1\vid Avavste Wulosojcex C.E. T.I. 3%4 oS

ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las> avuvivaues ouuiviliias ug udl auis) HHVaEUY, auiuiviiaies a dd uguidl auad> alnsiiviineiie, yue e velnuw
Aacarrnllanda Aa

forma acasional o permanente son las siguientes:

[ OFTAUFOECASACTVIDADES |  FORMADE PARTIGPAGION |
A R L T RS T TR,

\
/ Caerd B/ 2019
FIRMA DEL FUNCI NTRATISTA CIUDAD Y FECHA

T

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770



=pPUBLICA DE COLCMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL -

s CEDULA DE CIUDADANIA -7
| 7""".\|uratE§u 32391075

| CASTRILLON MEJIA . -

APELLIDOS o

~BEATRIZELENA ~ °

‘.\ : L e S
17 - NOMBRES
[ s | &

1

r”
(= 3
i
Tt i
o o=

AQUITAN
SAN FRANCI

XPEDIGION: - flusuisly 1
S AEGISTRADORINACIONAL
1 SANCHEZ TORRES

0018315278A 1 29339936

A-0109400-00199957-F-0032381 075-20091125




NUEVA EPS S.A
Certifica

010-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 32391075 BEATRIZ ELENA CASTRILLON MEJIA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacién 20/03/2012 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado /112018 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacién 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas
CC 70384052 2° COTIZANTE Conyuge SILVIO AUGUSTQ CASTANO  20/03/2012 Masde 26 ACTIVO
CALLE
T1 1007378095 BENEFICIARIO Hijos JOAN DAVID CASTANO 20/03/2012 Masde26 ACTIVO ACTIVO4
CASTRILLON

La presente certificacion se expide el dia 3 de Enero de 2019 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

MARTHA YANNETH PARADA PARADA
INFORMACION CALL CENTER



Cocorna

FLORETCE

T ——

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE COCORNA

CERTIFICA QUE:

La sefiora BEATRIZ ELENA CASTRILLON MEJIA, identificada con C.C. N° 32.391.075
de Cocornd, labora en el Municipio, como DIRECTORA DE TEATRO, desde el 15 de
enero de 2017 hasta el 15 de diciembre de 2018, con contratos de servicio sucesivos.

Dado en Cocorna a los 10 dias del mes enero de 2019.

(O L.

C .
GUSTANVO ANDRES CASTANO CASTANO
Secretario de Gobierno

W‘“———
Cédigo Postal: 054440 Direccién: Calle 20 N° 20-19 Pargue Principal
Tel. 834 34 04 - Qel: 314 89163 24 E-mail: contactenos@cocorna-antioquia.gov.co

BEEw A A s e



IAFINANCIERA

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENC

VIGILADO

TODOS POR UN
1 NUEVO PAIS
Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) BEATRIZ ELENA CASTRILLON MEJIA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 32391075, se encuentra afiliado (a) desde 29/02/2000 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacidn se expide en Bogotad, el dia 03 de enero de 20189.

ﬁg mﬁ_{{rf

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
. MUNICIPIO DE COCORNA.
Identificada con NT No. 890984634

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2061629402101, a
partir del 01 de Marzo del afio 2018.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE : CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION NOUMERE DEL ENWLEARD TRABAJO COBERTURA RETIRO

o amen7s  BEATRIZELENA

Se expide a solicitud del interesado el 8 de Enero del afio 2019.

St

Firma Representante Legal

8
3
g
g

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
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€% Banco Agrario de Colombia e L e
Hay mds campo pana todos '

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
OFICINA COCORNA

. CERTIFICA

Que la Sefiora BEATRIZ ELENA CASTRILLON MEJIA identificada con C.C
32.391.075 de Cocorna posee Cuenta de Ahorros Nro. 4-1372-202949-9
con nuestra entidad la cual se encuentra activa.

La presente se expide a peticion del interesado a los 10 dias del mes de
Enero de 2019.

Cordialmente,

B2
OF

BIA

Calle 51 49-11 Piso 3° Medellin. PBX (4) 574-56-00
Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000.
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8.
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N° 2.779
| |
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL 20 12 | 2018
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuario:  ALCALDIA DE COCORNA Actividad Econdmica:

Nombre: CASTRILLON MEJIA BEATRIZ ELENA Tipo Identificacion; CC Documento: 32391075

Fecha Nacimiento:  25/08/1969 Lugar de Nacimiento:

Edad: 49 ANOS Genero: FEMENINO

Estado Civil: CASADO(A) Municipio: COCORNA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

Direccion Actual:  CRA 26 #21-73 Escolaridad: TECNOLOGO

T ) 3102627475 EPS NUEVA

&:M: DIRECTORA DE TEATRO ARL: SEGUROS BOLIVAR Afp. COLPENSIONES

: EXAMENES REALIZADOS

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
VISIOMETRIA.CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL CONTROL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON DEFECTO FISICO 0 ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES/OCUPACIONALES TIPO RECOMENDACIONES
PERMANENTE 1.-ACATAR NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL; 2.

-CONOCER ,USO ADECUADO Y OPORTUNO SIEMPRE
DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL; 3.
-REALIZAR GIMNASIA ACTIVAY -PRACTICAR SIEMPRE
HABITOS DE BUENA POSTURA;4.-USO DE PROTECCION
AUDITIVA EN AMBIENTES DE RUIDO POR ENCIMA DE
. 80 DB; 5.-LEVANTAMIENTO DE CARGAS MAXIMA:50 KG

Y TRANSPORTE DE CARGA EN TERRENO LLANO 25KG.
DE SER NECESARIO MANEJO DE MAS PESO HACER
USO DE EQUIPOS MECANICO-ELECTRICOS O
AYUDANTIA HUMANA; 6.-USO DE PROTECCION
RESPIRATORIA EN AREAS DE GASES, VAPORES O
MATERIAL ARTICULADO;7.-CONOCER LOS SIGNOS DE
ALARMA Y RUTAS DE EVACUACION.

PERMANENTE SE SUGIERE VALORACION POR OPTOMETRIA EN SU
EPS.

PERMANENTE SE SUGIERE BAJAR DE PESO Y ADCUADA DIETA
ALIMENTARIA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZA VALORACION POR VISIOMETRIA: AGUDEZA VISUAL, ALTERADA Y RECONOCIMIENTO DE COLORES
NORMAL.




Consentimiento informado: Bajo gravedad de juramento afirmo gque contestado preguntas sin  omitir informacon y son veridicas y verificables sobre mi
historia de salid. Asisto voluntariamente, he sido informado (a), acepto, conozco, comprendo la naturaleza y propésito de los exdmenes ocupacionales y
pruebas complementarias diagnosticas realizadas .Para una atencién integral y verificable se aporte a la historia clinica electronica mi foto, huella y firma,
se guarde de manera electrdnica garantizando reserva y confidencialidad, entregando solo al empleador el Certificado Meédico de mi Aptitud fisica y
mental cuando esta Gltima se requiera. El objetivo es establecer mi actual estado de salud y la aptitud para la posible actividad laboral en la empresa
Autorizo para que informe al médico de salud ocupacional o laboral de la Empresa sobre las condiciones de mi estado de salud, y remita a esta dltima
copia de la evaluacibn médica ocupacional (Res. 2346/07y Res. 1918/09del Min. de la Proteccion Social). Acepto recomendaciones y restricciones sobre
mi salud y puesto de trabajo para cumplir mi labor.

Médico Aspirante o
{ {/{. Lo IOIL Trabajador
- /e Jeae
Firma: Firma:
Nombre: VELEZ RAVE JUAN CARLOS Nombre: CASTRILLON MEJIA BEATRIZ ELENA
R.M.: 5-1003-97 L.S.0.: 123526-15 CC: 32391075
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

® El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

BEATRIZ ELENA CASTRILLON MEJIA

Con Cedula de Ciudadania No. 32.391.075

Curso y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
Y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GUIANZA TURISTICA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Rionegro,
a los dieciseis (16) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
JORGE ANTONIO LONDONO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

rrbmmbiaidad dal Maa ommembe



Seminario de Formacidn . ’

. SAINETE VUELVE
>r OE/\:UO :

_.m mmo::mn a_m >..nmm a_o _m
Universidad de Antioquia

Certifica que

BEATRIZ ELENA CASTRILLON MEJIA

Participé como asistente al Seminario de Formacién “El sainete vuelve al campo II”,

que se realiz6 del 29 de septiembre al 01 de octubre de 2018, en la ciudad de Medellin — Colombia,

con una intensidad de 24 horas.

N " En testimonio de ello se firma en Medellin, el 16 de octubre de 2018

GABRIEL MARIO <mmm~@,.>r>~>m ISABEL ox.w{imm} VAUAL ZAPATA

Decano Directora

Facultad de Artes — Universidad de Antioquia Instituto de Cultura y Patrimbnio de Antioquia




