LISIA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

REGIGNDE 5ALLD CODIGQ TH FT0_10
SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 03
3 VIGENCIA, 13/032025 |

Para ¢ efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por Iz resolucidn 3100 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el manual de contratacién de ia EMPRESA SCCIAL DEL ESTADG REGION DE SALUD SOACHA v la normatividad vigente,
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
CARGO: REFERENTE DE FACTURACION
. . CUMPLE .
ITEM DESCRIPCION ‘—j—j——{m NG | WJA OBSERVACION
GESTION DE TALENTO HUMANG
1 Fropuesta de servicios dirigida a1 geérente X
2 Hoja de vida en pdf (actualizada con foto) X
3 Cocumento de identificacion =1 150% Legibie totaimente por las dos caras X
*Para extranjercs visa y cedula de extranieria
4 Libreta militar ol 150% Legible totsimente por las dos caras o certificado situacian miltar X
definida. *Aplica (inicamente para hombres menores de 50 afios
[ Certificado de antecedentes Procuraduria, *Ng mayor a {res meses b
6 Certificado de antecedentes Contraloria, *Ng mayor a tres meses X
7 Certificado de antecedentes judiciales Policla Nacional, *No menor & fres meses X
E Certificado medidas correctivas, *No mayor 3 tres meses X
g Antecedentes discplinarics tnibunal {medicina, odontologia v enferrmeria) x
10 Registro usuario Secop 11 X
11 RUT Actualizado X
12 Formato SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de lavado de activas y financiacion X
Del terrorismo,
13 Certificado actual de affacion EFS X
14 Certificado actial de afifacion fondo de pensiones X
15 Hoja de vida formato Unico de 13 funcidn pabfica. Figja dé vida SIGER ] X
16 Fermato de declaracion de bienes y rentas conficto intereses zjustado SIGEP 11 X
Y Formato de oferta de prestacian de servidis X
18 Formato de indemnidad X
15 Formatc de ARL X
20 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulosy X
21 Compromise de Confidendialicad y 1o Divilgacién de Ta Informacicn X
22 Formato de Inhabilidades & incompatibilidades X
23 Poliza de responsabilidad civil {Asistenciales’ X
24 Carné de vatunas: COVID 18 Esquema completo X
25 Carné de vatunas; hepatitis {Htuladiones) toxoide teténico. = Esguema completo . X
26 Examen médico ocy pacional con énfasis osteomuscular ¥ Visiometria*Vigendia de 3 afios X
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADG
77 Basica secundaria {bachiller) *De conformidad con ef perfil solicitado x
28 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
29 Tecnéloge *De conformidad con ol perfil sclicitado
30 Profesional *De conformidad con & perfil soficitado
) 31 Especializacion *De conformidad con el perfil solicitadla
2 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
33 Tarjeta profesional
34 Resolucién para sjercicio profesicnal v técnico de Cundinamarca
35 ReTHUS actuafizado- pregrado v postgrado (Asistencialesy
15 Resolucion de convalidacion de titulos*aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
37 Atencion a viddmas de agente gimicos (Personal asielencial y transporte asiténcialy
3B Ruta atencion integral a victimas de abusg sexual {Asistenciales) X
TTEE Manejo del duelo (Asistencidies)
40 Induccidn - reindlccion Corparativa {Todes) Ed
41 Certificado Dengue v fiebre arnarifia
T RAUXILIAR DE ENFERMERTA URGENCIAS ADULTGS, PECIATRICAS O GINECOLOGICAS
42 T Soporie vitat basico Cor Fecha Ge vigencia
B Toma de muestra con fecha de vigenca
- JEFE DE ENFERMERTA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
" T Toma de musstra con Fachs 62 Vigendia
45 | Soporte vital avanzads con fecha de vigenda
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
45 Soporte’v tal avanzado con fecha de vigendia
a7 Soporte vital avanzado pediatiico con fecha de vigenda (Fediatria)
48 Certificado curso donacion de organcs * Aplica 3 medicos hospitalizacién, médicos
urgencias, médicos quirdrgicos,
s ggréi}f_‘!)cado pruebas en &l punto de atencion o6 padiente (POINT OFF CARE TESTING -
MEDICC URGENCIOLOGO
| Certificado en Tormacidn de sedacian
ODONTOLOGG
{ Certificado Tadio protecdién Vigencia 2 afios
3 AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
- Certificado en administradian de inmunobioldgicos {PAY) con fecha de vigengia
52 *Aplica para vacunador




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENIUS FAKA LA CUNIRALAUVIVIY U8 L LWL
CODIGO TH FTO 10
PROCESQ: Gerencia de Talento humane YVERSION 03
VIGENCIA 13/03/2025

53 | Toma de muesira con fecha de vigencia
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
54 Retiro € insercion DIU
55 Retire & insercién JADELLE
56 Certnicado de formadion en toma de citologla
57 Soporte vital avanzado

58 Teraficado pruebas en &l punto de atendidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -
PO

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUP

56 1 Soporte v tal avanzado

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

60 Formacion aperador vehicuic de emergencia (COVE) * Aplica salo ambulancia
61 Primeros aukhos * Aplica solo ambulanda

62 Registro unico nacional de transito RUNT

63 Licencia de conduccien

b4 Consulia SIMIT estado de infracciones y multas de transio

68 Certificado de aptitud jabaral con &nfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas
* Vigencia 3 anoes.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

60 Soporte vital basico

20 Primeros Auxilios

71 gg%i%:ada pruebas en &l punto ge atenciGn del paciente (POINT OFF CARE TESTING -

INGENIERD BIOMEDICO

72| Certificads del registio INVIMA

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

73 Cortificadn en farmacian para ef manejo de transfusion sanguinea

74 %rg}ﬁ)cada pruebas en el punto ge atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -

HADIOLOGIA (APLICA PARA PERGONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
75 Ceriificado curso radio proteccion * Vigendia 2 afios.
76 Certiticado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visionetria v laboratorios clinicos
{cuadro hematico con recuento de plaguetas y medicién de TSH T3 Y T4 libre)

SERVICIO DE ALIMENTACION
77 | Certificacion de manipulacion de afimentas
78 | Cerlificedo de aptitud laborai con examen coproiégica, frotis faringeo con cultivg, COH.
MANTENIMIENTO

79 | Certificado curso de alturas
8G | Certificado de aptitud laboral con enfasis trabajo en alturas * Vigencia L afio.
EXPERIENCIA LABORAL
81 Certificaciones laborales X
*De conformidad con el perfil solicitado
Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

» Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas
legajadoras tamafio oficio y gancho plastico legajador, ademas de subir en et link del drive la carpeta con los
documentos digitales destinados para tal fin. {Carpeta que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio magnético y en medio fisico se
encuentran completos y vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacién de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

- Parsonal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
colaborador que estd inmersc en la Atencidn directa de Pacientes o Usuarios {Médicos Especialistas, Profesional Médico, Gdontdlogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirirgicos, Psicélogas, Trabajadores soclales, Auxiliares de Enfermeria, Camilleros, entre
otros).

- Parsonal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Teendlogos, Técnlcos y Bachilleres que en su actividad contractual no astan
relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.

Tt

COORDINADOR DE TALENTO HUMANOD Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES




Scacha, 29 de abril de 2025

Doctora.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDORNO

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 #9-97

Teléfono: (601) 73092 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA

Cargo: REFERENTE DE FACTURACION

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia Londofio, reciba un cordial saludo, por medio de la
presente me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacidn que a bien tenga la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las

actividades que sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los term:nos
gue se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
€C: 1.013.582.373

Carrera 73 # 39-64 sur Apto 221 Int. 11
Nani.castro24@@gmail.com
Cel.3005474636







RGC ACTIVA S.A.S.

Carge: Profesional Juridico
Bogota

Julio 2024 — Abrit 2025

1. Apoyo juridico Unidad de negocio Seguros Comerciales Bolivar S.A.

2. Contestacién de acciones de tutela, derecho de peticién, medidas
provisionales, fallos de cumplimiento, falios de cumplimiento, quejas
entes de control.

3. Auditoria de reclamaciones por incapacidad permanente y muerte.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Cargo: Profesional | - Referente Facturacién hospitalizacién

Bogota

Octubre 2023 - julic 2024

Actividades:

1. Elaborar la programacién de actividades de los facturadores y
analistas en fos diferentes centros de atencion,

2. Realizar acompafiamiento diario y auditoria concurrente a los
facturadores y analistas en cada servicio.

3. Apoyar al facturador y analista para la solucion de inconvenientes
y dudas que impidan el cobro de los procedimientos v cargos
realizados al paciente, asi como la generacién oportuna de las
facturas y registres de servicios.

4. Realizar seguimiento a ingresos bloqueados, anulados v sin
facturar.

5. Revisar y autorizar la anulacién de faciuras, notas crédito, notas
débito, verificando consistencia y soportes.

8. Realizar seguimiento a las facturas anuladas garantizando que
sean reemplazadas inmediatamente.

AAA CPT CONSULTORES S.A.S.
Cargo: Lider Facturacién SOAT.
Bogota

Enero 2023 — mayo 2023

Actividades:
1. Realizacidn de informes de gestion de cartera y facturacién.
2. Congciliacion con Aseguradoras saldes de cartera, glosa.
3. Analisis de glosa para conciliacion prejudicial o judicial,
4. Realizacion de capacitaciones SOAT y ECAT.

TEMPORAL SOLUCIONES INMEDIATAS — FAMISANAR
Cargo: Analista de conciliaciones.
Bogota

Septiembre 2021 - diciembre 2022






Actividades:

Andlisis y auditoria de glosa de 1as IPS asignadas
Conciliacién con IPS (directa o escrita) PBS — NO PBS
Tipificacion de glosa

Cargue de facturas, generacion de Notas Internas y
Ordenes de Pago.

Pl

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E.S.E

Cargo: Técnico Administrativo
Bogota

Enero 2013 — septiembre 2021
Actividades:

1. Analisis y auditoria de cuentas médicas en los Niveles de
complejidad HI, Il, | de régimen subsidiado, contributivo,
Soat y regimenes aspeciales y excepcionales.
Radicacion de cuentas médicas.

Conocimiento en contestacion de glosas devoluciones en
los términos correspondientes a ia normatividad vigente.,
4. Facturacion de servicics de satud.

5.  Tramite de autorizaciones

o

UNVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Cargo: Revisor cuentas médicas
Bogota

Agosto 2011 — noviembre 2012

Actividades:

1. Conciliacién de glosas v suditoria retrospeciiva de
cuentas de vinculados; desplazados y escclares a cargo
del Fondo Financiero Distrital asignada para las E.SE LA
VICTORIA; E.S.E SANTA CLARA entre otros.

2. Apoyo a la auditoria concurrents realizada con Medico,
odontdlogeo y enfermerfa como parte del proceso integrat
de andlisis de Historia Clinica

3. Realizacién de informes y actas de cietre de glosas para
reporte de pago.

VCO CONSULTORES Y OUTSOURCING

Cargo: Analista de cuentas medicas
Bogota

Noviembre 2009 - junio 2014

1. Auditoria retrospectiva de cuentas de vinculados;
desplazados y escolares a cargo del Fondo Financiero
Distrital.

2. Apoyo a la auditoria concurrente realizada con Medico,
edontdlogo v enfermeria como parte del proceso integral
de anéalisis de Histeria Clinica y cuyo proceso final la
facturacion y cobro de servicios prestados.

3. 3. Realizacion de informes y actas de cierre de glosas
para reporte de pago.






2023 | Bogota — Colombia
Especializacién Derecho Laboral y Seguridad Social
Corporacion Universitaria Republicana

2019 | Bogota - Colombia
Abogada

Universidad Cooperativa de Colombia

2003 |Bogota - Colombia
Bachiller Académico
Colegio Cooperativo Maria Auxiliadora

Dfgedies

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
€.C1.013.582.373 de Bogota
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ' PIB

13

- PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s 1 e o1
| GEH@LBELAW&H No. 270366300

Bogota BC, 29 de abril del 2025

La FROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1): el{la) sefor(a) DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013582373

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

" |ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabflidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trats de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019, ’

NOQTA El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disgipiinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con e 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
giefiitio de fa accion de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes sofamertde las
saniiones con debide ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con ef
Estaddo, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacion de antecedentes dai aspirante en la pagina weh:

: hﬁ_;_:aef/www.procuraduria.gov.coIPages/certiﬁcado-antecedentes,aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiente con &l Ciudadano (C)

Divisién de Relacionamiento con el Giudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






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 29 de
abril de 2025, a las 20:17:20, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacién 1013582373

Codigo de Verificacion 1013582373250429201720

Lsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional
respectivo documento de identificacién, coincidan co

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos &

4

£ /
/44««”-._._{?/_:_._% e -;?—4/-:7'
7T

Ry

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegadio

Generd: WEB

TR

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







au/4{25, 20:18 Poiicia Nacional de Cotombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL F ;

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:18:33 PM horas del 29/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013582373
Apellidos y Nombres: CASTRO PADILLA DIANA ELIZABETH

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 gque no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
ta condena o 1a prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrade 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75— 25 barrio Modelia, Bogots
b.C.

Atencidn administrativa: Lunes 2
Viernes 8:00 am & 12200 pm v
2:00pm a 5:00 pm

Linea de atencitn al ciudadang;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 $10112
E-mail; dijin.araic-
ate@palicia.gov.co

Ministeric de : GOV.CO

e (S
de la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

htfis:fantecedentes poticia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes xhiml

11






24 Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano -

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que: 4 la fecha, 30/04/2025 12:29:45 p, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013582373 y Nombre:
DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por |a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 115149347 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con €l documento de
identidad y Ia fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ]LL Imprimir l

i LOLOMES,
% POTENCIADE LA

Policia Nacional de Colombia
e -
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) AN RN Formuiario de! Registro Unico Tributario

4oz meﬁn 012 Actualizacidn

4. Némero de formularic 14968563364

AL

/_,\
I

- FE iy X )
1 5. Numet) e [dentificacisn Trbutaria (NIT) 8. O | 12, Direcotdn seccicnal o AN Lﬁuzon elgcirénico

L b

10135 8 2 3 7 3| 7 |Mmeuestsdedogold S {»3 o
B IDENTIFIGACION NN

| 24. Tipo dz pentribLyents 25. Tipa de decumenta 26, Numero de identifi -::ampn T S e

:|Persona Aatural o sucesicn ilfguida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1013 5*&23 7 3 “l/} ;

28. Pais 29, Departamento

E_,a?cutudo-;‘ﬂ [k ah icipic

1 6 9 |Bogots D.C. Bogotd, .C. 001
32, Segundo apellida 33. Primer nombre ) 521 485 nombres
PADILLA DIANA ELIZABETH

35, Razér: social ——

36. Norehis comarcial

3¢, Depattamento 40, Ciudad/iMunicipio

1 8 9 |Bogota D.C. 1 | Bogotd, D.C. ) g 01
5n pringipal
1CR T2 29 B4 SURAPST4IN 37 <
42, Comreti Slectronico nani.castro24@gmail.com S
43, Cédiuti postal fa4 Tewtond 1\ /) »J S S300547 4863 6|45 Teltfono 2
' e \u‘,\(. ASIFICACION
) ACUV!JE!-«E{COHOH‘HCE\ \m i Ocupacion
Actividad principal Amv«d?q/s unﬂa I/?’ \‘\/ Otras actividades 52, Namera
46, Godiga 47, Fecha inicio actividad 48, Codr{?:\\\. ‘49>Fecha q!cfoac.twn/:‘ad 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo ] establecimientas
. ‘\‘\ e
ls2asflro061 0 0f|] 2 (NS ! 1 [ | L
“\\\// /m ‘“-‘R?aspcnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 g ,1 ,ax S~ 18 41 12 13 14 15 16 17 18 48 26 2 22 23 24 25 26
| \\‘
|49Eill|\1,f£i§yllllllll\lill!llli
Ag \xn,msponsable de IVA A e
p((
&:m Y% {: /‘ y
el ‘"“‘x\»ﬁz
)/?\ Ty
N7
uy
/‘
_ \\\\
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 3 9 10
[ i i l I ! ' ‘ I I [ 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
.54, Codigs l57. Modeo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
] l ] [0 | ‘

ANTE' Sin perjuiclu de las actualizaciones a gtie haya lugay, la inscripéién en of Registro Unico Tributaric -RUT—
5 - Para uso excluswo de la DSAN -

tendri vigenicia indefinida y en consecuencia o se exigird su renavamou
60 No e Fohcs

La mfm i :-ctcn sumnms?:ada a traves del formulado oficial de inseripetdn, actualizacicn, suspensron Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
y Canﬂ:ﬂpﬂﬂﬂ del Registro Unico Tributario {RUT), debers ser exacta ¥ varaz; gn caso de conetatar
mexsc—l_' 4 en algunc de los datos suministrados se adelantaran o5 procedimientos administrativas
nios o de suspension, segun e! caso, Pardgrafo det articulo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
De iguzl manera a) formalizar &t rémite el usuario fue informada v acepla la politica de

ealamizslo ds datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  CASTRO PADILLA DIANA ELIZABETH
Firena i solctante: ¢85, Carge  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada;

Fecha generacion decumnents PDF: 31-03-2025 10:10:228M






FORMATO SARLAFT

di
Codigo TH_FTO. 45

Versian o

Vigencia

6/07/2022

20625-04.29

UNDINAMARCA

Nacisnal de
“Hee Salud, ¥

on el difigenciamisnto de este Formularic nos permitird adelantar ¢l Process de Conacintiento del
thad. 13 realizacibn de este proceso 25 de cardcter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
#aia parte de las Politicas de Iz Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracidn del Riesgo de L;

Ciiente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia)
O REGION DE SALUD SQACHA, como entidad sometida al Controt ¥ Vigilancia de la Superintendenciz Macional
avado de Activos ¥ Financiacién de] Terrorismo.

PARTICULAR

Castro

Elizabeth

1.013.582,373

Bogotd

12/10/2004

NASAPORTE

]

ES RESIDENTE

08/1011685

COLOMBIANA

casanaes (] oworcianow

UNION LISRE

) o

BACHILLER

TECHICD

ECNOLOGO

CUAL: [ ESPECIALIZACEGN DERECHD

BOGOTADC,

CUNDINAMARCA

COLOMBIAND

eroma [ {ramuiar O

ARRENDADA X

BASAPORTT [,:1}

TUDIANTE
WTRATISTA

EMPLEADD
30C10

ooc

O
|

|

HOGAR (.

COMERCIANTE ;a

PENSIONADO

FMPLEALQ PUBLICO

REFERENTE PE
CONTRATACION ¥
APOVE
ESPECIALIZADO
OFICINA JURIDICA

CUAL:

CONIGOS C1] U ACTIVIDAD ECONOMICA,

CU006RS0-3







Codigo

TH_FFO_45
FORMATO SARLAFY Version o
Vigenaia /0712022

T309230180ACHA

CUNDINAMARCA

COLOMBIA

REFERENTE DE FACTURACION

GASTOS FAMILIARES . -, 5 Lo ,\ngg e 50
5411600 ARRLE\UDS o . 3 1OS0BUHVERSIONES . g | TARIETAS DE CREDITO $ 3000,
m#‘;ﬁm'tq . SOIVEHICULOS /s 5 D{PENDA VEHICULOS =2 5
s:mjr.\wﬁzr_m.-\- : § HPROPIEDARES 20, 5| DEUDAS TERCERGS . & $ 6.800,6810)
§ 5(10.00) |9 TROS EGRESOS GTROS NCTIVOSS
3 4.516.0600 82.350.000 5 9.000.000

ESORIAS URIICAS

Calle 4 #69 D - 09 Apto 601 Bogots

AMIGA

DAVIVIENDA

TI90386798

3383838

ANIFIZE A KEALIZAR OPERACTONES EN MONEDA EXTRANJERA:

N WA NiA

2I5Y

DESCRIPCION DEL TIPO DE QPERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS:

agortacion ) mxrortacion [T} Teansrarevens (T emestamos ) paco seavicios 3 owme [

Guien susmilie 1a presente solicitud, obrando 2n nombre pro
AESTADO HUGION DE SALUD SOACHA con &f proposito de qus se
1808, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™

pio, de manera voluntaria y dando certeza de gue todo lo agui consignade ¢s cierts,
pueda dar cumplimiento a o sefiafade al respects en la Circular Externa 00

realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondes a la EMPRESA SOCIAL DEL
% de 2016 expedida por Ia Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de|

ifso5 que enfregoe v entregare a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provignen de las siguientss fuentes (Jetalls, ccupactén, profesion, negocio, &6, )

7ies 0o provienen de ninguna actividad tlicita contermnplada en el Codigo Penal Colombiang
ffide terceros emtreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades jlicitas con
cedones destinadas a tofes actividades o en favor de personas relacionadas con fas mismas,

5. Informaré ifmediatamente cualquier circunstancia qua modifique I presente declaracion, una vez tenga conocimients de la misma,

gque s¢ darive por informacion errines, falsa o ineacts que yo hubi
17, Me compiismeto y obligo a actualizar ol

Cuande 2 #lin haya lugar, autorizo af Ta BSE Regin de Salud Soacha a dar inicio & laYiquidacidn del (fos) Contrato (s} que me vincule

(Ley 599 de 2000 o cualquier norma que iv adiciene, camplemente o modifique)
templadas en = Codige Penal Colembiane (Ley 592 de 2000 o cuplquier nerma que lo adicione, complemente o modifique), ni

4 Ast amianitiy if2elaro que los recursos que reciba de parte def la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran 2 actividades licitas,

(n) con &l la ESE Regién de Salud Soacha en &l caso de infraccisn de cualquiera de los numerales
iquen las declaraciones por mi efectuades, eximicndo por lo tamo af la EMPRESA SOCIAL DEL

ere proporcionado en este documento, o de la violacién det misme,
menos una vez cada affo los datos ¢ informacién qus fueren requerides por la EMPRESA SO/

C1AL DEL ESTADO REGION DE SALUD SGACHA

OCUMENTOS REQUERID!

{iarlificacién laboral no may
iffcado de pension o desprendibles de pago de Jos Gitimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante,

i contador, debe anexar copiz de 1a tarjeta profesional del comtador legible.
s: Certificado de existencia y representacion

or & 30 dias o comprobantes de némina de los tres ltimos meses o capia del certificade de ingresos y

ependiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicands v
endamienta o extragios bancarics de los Wltimos tres meses o certificacion firmada por cantador piivlico o estados financieros eertificad

retenciones + declaracion de renta si es declarante,

igencia y tipo de serviclo o constancia de comisiones o dertificado de inversiones o
05 + dedlaraciin de resta sies declaranie Watn: 8§ presents estados Gnancierss o

tegal o decumento donde corste la calidad de socio + extractos bancarios de los dllimos tres meses + declaracion de renla i es declarante







] Codige TH FTOQ 45
, FORMATO SARLAFT Version o
' Vigeneia §/07/2022

1, Origing} {"rtificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior 2 noventa (90 ) dias, expedido por la Cimara de Comercio.(Para Comerciantes)
siq el Registro Unico Tributario RUT.

» Inscripeién en el Rit,

el documento de identificacién, ampliada al 150%.

eclaracion da Renta del witimo periodo gravable declarado { si osta obligads a declarar)

méioros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad can las normas vigentes, certificados y/o dictaminades segén sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
A D Adfunta poder debidemente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,

NOTA: Tealis 105 conceplo de ingreso deben estar debid soportados.{ Arrendamientos, venta activos, herencias, legades, donaciones, etc.)

1. Que log a3 persomales solicitados en el presents fommaris de Conadimiento def Cliente son regide
fidre Ja Prevefinian y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo,

2. Que confaimie 2 108 dispuesto en ef literal b) def articulo 2 de Ja Leyl581 de 2012, Ins dispesiciones que buscan I proteccién de datos parsanales y que s encuentran contenidos en dicha disposicién, ne son aplicables a las bases de

dittos y archivits que tenpan per finadidad la prevencisn, deteccién, monitorsa y control del lavado de actives ¥ ¢l financiamienta del terrarismo, por 1o que en principio su utilizacion 1o requeriria de una avrorizacion de su fitular, la cual
provisne de 14 12y,

3. Quee Ins diflivs personales adicionales para of estudio téonico del riesgo se trataran observande fas disposiciones legales v
4. Que Jos 44198 también serdn tralados para fines comercizles, razén por la cual procedo a emitir Ja siguiente;

s atendiendo las disposiciones e instruceiones tpartidas por la Superintendencia Nacional de Salud ¥ los estindares internacionales|

igentes.

la presente autorizacién, entiéndase por Iz EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3,

ubicada en Ia Calle 13 Wo. 9-97 o cualquier entidad o Unidad Prestadora del
fud, controlada directa o Indirectamente por la misma Entidad antes mencionada,

zfzctos de acceder 2 la contratacién Vo prestacion de setvicios por parte de la
ibilitadas, suministramos nestros datos para 1odos os fines precontractuales v contractuales qus camprende las actividades de prestacién de servicios de salud.
B. Gue la ERFRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ¥/ Unidades Prestadoras de Servicies de Salud, me han informada, expresamente;

1. FINALIAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Mis datos pexsenales serdn
para fas gia
e contralos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SQACHA y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud)

gral de los bienes y servicios contratados. g} Controlar et plimiento de los requisitos para deré a los servicios de salud del Sistemal
. isticas, estas, andlisis de tendencias del mercado v, en genaral estudios téenicos del sector salud. 1) Envie de informadi &n relativa 2 encuestas s
¢ clientes y usuarios ¥ ofertas comerciales de venta de servicios de safud ¥ otros servicios relacionadus con la salud. j) Realizacién de encuestas sobre satisfaceion en los servicios prestados por la ESE wo sus Unidadey|
2 Servicios de Salud. k) Envié de informacisn de Sujetos de tributacitn en los Estados Unidos al Internal Revenue Service {IRS) y/o a la -Direccién ge Impuestos ¥ Aduanas Macionales de Colombia - DIAN en los térnmings|

Axcount Tax Complimee Act (FATCA), ¢ a las normas que lo modifiquen y 2 las reglamentaciones aplicables, I} Intercambio de infarmacién en virtud de tratados ¥ acuerdos internacionales suseritos por Colombiz. m) La]
prevencion ¥ sontrol de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

¢10 podrd ser reatizado directamente por citada Entidad o por los encargados del trtamiento que ella considere necesarios.

P DE LA INFORMACION: Que las datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos ¢ divulgades para la finalidades mencionadas a: 2} Las personas juridicas que tienen Ja calidad de
ladss 4 la ESE o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b} Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los comtratos celebrados con Ja EMPRESA S0OCIAL DEL
EGIOM DE SALUD SOACHA /o las Unidades Prestadoras de Servicios de $alud, 1ales como call center, investigaderes, compatfas de asistencia medica, abogados Intemos ¥ extemnos, entre ofros, ¢ Los chentes
ue intervengan en el proceso de celebracian, gfecusion, terminacisn v Kguidasidn de contratos da compra-venia de blenes y servicios . d) Las persancs con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE]
SALUD B0ARTIA o Unidades Prestadoras de Servicios ds Satud adelantes gestiones de para efecta de la celebracién de contratos de s2guros y/o reaseguros. &) A la UTAF, Fasecolda, ya cuslquier ofra persona juridica legalmente]

nttorizada para la administracién de bases de datos para efectos de fa prevencidn ¥ control de fraudes, la seleccion de riesgos v control de requisitos para acceder 2 Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para laj
aboracidns (e estudios wenicos ¥ estadisticos,

ara que se lleve 2 cabo o tratamiente de datos sensibles, en especinl, los relatives de la salud v los dates biométricos. Bn tado caso, para efectos del
eracién que el capitule X1 del Titulo 1 do I2 Circular Bsica Juridica do fa Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de I

lario de sonocimieno del cliente o conuraparte, se debe teter en consid
Nacional de Salud, exigen las mismas.

SONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, niflos y adolescentes, En consecuencia, 20 hemos sido obligados o respendertas,

DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacisn, nos asisten los derechos previstos en fa Ley 1266 de 2008 y

formaciones que se hayan recogido sobre mi.

BLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables de! tratamiento de b informacion son Ta ESE Regién de Saiud Soacha wio sus Unidades Prestadoras de Servicios del

alud, euyes 44las de contacto se incluveron en e encabezado de ssta autorizacion, Bn tedo e, bos encargados del Tratamieno de ios datos que se compartan, ransfiera, transmitan, sntreguen o divulguen, en desarrollo de Jos previsto|

“ffen el fiterat &) el numersl 3 anterior, serdn ;o) La ESE Repidn ds Salud Seacha yo sus Unidades Prestadoras da Servicios de Salud (Cafte 13 No. 9-97, Soacha, Teddfono (601) 730 92 303 ¥ cualquier otra persona juridica legaimente
aiigrizndn 12 administracién 4e bases de datos para efectos de la prevencion ¥ eontrol del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTOY:

. AUTORIZATION: De manera expresa, AUTORIZAMGS of fratamignto de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, d

walidades v €6 10s Krminas que nos fueron informados en el presente documente,

1581 de 2012, En especial, ef derecho @ conocer, actualizar, rectificar, revocar )

e ser necesanio, L transferenciz nasionat & internactonal de los mismos, por las personas, para las

et 2 IR FIRMA: Y, HUELLA. HEN :
COMO COMSTANCIA DE HARER LEIDG, ENTENDIDG ¥ ACEFTADO 1O ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ESEXACTA Y VERIDICA EN TODAS S135 PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

@?@@Qf)

Firma Cliente / Representante Legal

Hueltz Indice Derecho







“compensar | salud

e e,

1

EL. PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066,942-7

CERTIFICA QUE

Que elfa) sefior(a) DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1013582373, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de l2 EPS Compensar por la
Empresa 'RGC ACTIVA SAS' NIT 830146184, en calidad de Dependiente segln informacién contenida a
ta fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240730 No Registrada

El presente certificadc se expide a soficitud del (la) interesado{a), a los 29 dias del mes de Abril de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
muitiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
28628880
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%(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA identificado(a} con C.C No. 1.013.582.373,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de abril del 2025.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,

Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 504 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Ciceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Coifondos S.A Pensiones y Cesantias







Liheﬂn;i y Orden

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

DATOS PERSONALE

IMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
Padilla Diana Elizabeth
CUMENTD DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIGAD PAIS
X CE. pas (O No. 1013582373 FO W & NB (T) | coL (X) EXTRANJERO (O  cowomsia
RETA MILITAR
IMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC D.M.
HA Y LLIGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 2E 12 14
DIA | 08 [MES | 10| AND | 1986]
COLOMSIA Pals COLOMBIA DEPTO  BOGOTA D.C.
BOGOTA. D.C. MUNICIPIC BOGCTA, D.C.
ICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONG 3005474636 EMAL.  nani.castro24@gmail.com

RQUE GO UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (
CUNDARIA Y MEDIA)

LOS GRADOS DE to. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION BASIC

T EDUCACION BASICA " e e e TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
:.PRIMARIA_ ] S SECUNDARIA .t i o - MEDIA. | oo FECHA DE GRADO .
Py ] 3° [ 4° | 50 & l 7 g l g 10° o0 MES f 11 ] ARO l 2003

:_Acﬂ,’;j\! SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOC}

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

i EBTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOG (DCCTORADC O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

NOMERE DE LOS ESTUDIOS © Ti7uLe |~ TERMINACION | o ppppyjore
: L OBTENIDOY - b i e . L PROFESIONAL
oAt n e T MES e AR e T
ESPECIALIZACION EN DERECHO 12 2023
LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL
ABOGADA 11 2017 335982

CA:CIéN FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

INF (EDUGCACION INFORMAL)

ENCIE EETE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO}




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

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

IGIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 Ma MB

R

B MB

.EXPERIENCIA LABORAI

-RELACIG'NE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN-ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
RGC ACTIVA SAS % EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTROMNICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
7427695 Dia I 30 ] Mes [ o7 | Ao | 202 Dia ] 29 | Mes| o4 [ Ao | 2025
CARGO.(FCONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
1358 2013:PROFESIONAL ESPECIAL AUDITORIA JURIDICA CALLE 1038 498 41
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENE X SoLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFGIHOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282628 pia | 17 | Mes| 10 | amo | 2023 pia | 30 | mes| o1 | amo | 2024
CARGO (I:CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
1098/2012- PROFESIONAL APGYO A FACTURACION DIAGONAL 34 5 43
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
Subred Ir:tegrada.de servicios Sur Qccidente ESE X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEEONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7560505 pia| 20 | mes| 12 | Ano| 2013 | pia| 08 | mes | o1 | 4o | 2019
CARGO 3 CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TECMICO ADMINISTRATIVO I DIRECCION FINANCIERA CARRERA 59 14 44




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 ¥ 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATC ANTERICOR

PRESA (3 ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAl
pital del sir £SE X EOLOMBIA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C.
FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRG
Df’a! o1 | Mes | 01 | Aﬁol 2013 Dial 31| Mes | 08 | Afio | 2013
DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECCION FINANGIERA CALLE 39 30 45
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA | PAS
X doLomsia
MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.G.C.
FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
pia | o7 | wes | oo | aso | 2ot pia | 30 | mes | 11 | amo | 2012
DEPENDENCIA DIRECCION
FACULTAD DE SALUD PUBLICA CALLE &7 53 10
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA | Paf
X GOLOMBIA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C.
FECHA DE INGRESO FECGHA DE RETIRO
pie | 17 | ies | 11 | Afo | 2009 Dia] os | mes | o7 [ Ado | 2011
DERPENDENGIA DIRECCION
SUBGERENCIA FINANCIERA CARRERA 961 81
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA | PAT
X GOLOMBIA
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIGAD
BOGOTA. D.C.
FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
30 pia | 7 | mes[ 10 | amo | 2008 Dia { 31 | mes] 10 | o | 2009
D O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
’ ACTURACION SUBGERENCIA FINANGIERA CALLE 20 8A 22
EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA | BAl
X dbLomsiA
MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ o7 | mes | o | Ano | 200 Dia | 30 [ Mes | 08 | ado | 2008

DEPENDENCIA
REQUIERE CORRECCION

DIRECCION
CARRERA 6 26 85




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1598)

| EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGICN EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
fa: l }Vles: I }Aﬁo: [ Dfa: I l Mes: | | Afio: I
AREA DT CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDKQUE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
_ TIEMPQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION .
ANOS MESES e
SERVIDOR PUBLICO 10 g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ¢ ¢
EXPERIENCIA DOCENTE 0 )

o, . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCCPATIBILIDAD DEL
CRDEM-CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADIINISTRACION PUBLICA

FARA TbDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON.
VERACES, {ARTICULC 5a. DE LA LEY 180/95), ;

Ciudad v fecha de difigenciamiento

FIRMA.DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

ANOS Y/O CONTRATOS

CERTHICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS D¢

SOPCFTE,

_%DF{,DI fi—ﬁi) 2<% [20’2%.

Ciudad y fecha

MENEOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PEASONAL O DE CONTRATOS

A GRATUITA BE ATENCION AL CLIENTE Ho, 018600917770 PAGINA, WEEB.: www.funcichpublisa.gov.co







FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA

uncidn Fiibiica

(LEY 190 de 1995)

iGdo Declarado: 01/01/2024 - 31/12/2024

Diana Elizabeth Castro Padilla
TIFICADO CON: C.C. X C.E. T.L No. 1013582373 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

I1S: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA. D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA.D.C.
RECCIGH: CARRERA 73 SUR 39 64 SUR INTERIOR 11 APTO 224 TELEFONO: 3005474635

NIENDL COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

L DE IDENTIDA PARENTESCO,
RIA PAULA CASTRO PADILLA 1013627084 HERMANO(A)
ABRIELA nuli SOACHA CASTRO 1026575322 -~ [HOW)

UAN ESTEBAN CASTRO PADILLA 1029144303 HERMANO(A)
LAUDIA FATRICIA PADILLA RUIZ 52064190 MADRE

USTAVO CASTRO ROZO 79277666 PADRE

:ECLAPO E ?«I CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBiA Y ENLOS
'_ULO’* 13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
ORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICNG A CONTINUACION:

_L-os ingre&0s y rentas que obtuve en ¢ "(iltimo" afic gravable fueron:

$3.913.000
$500.000
$4.413.000

?0 DE CUENT UMERO DE CUENTA' | SEDE DELAGUENTA | SALDO DE LA CUENTA
CUENTA DE AHORROS 007590386798 KENNEDY 200.000

_ CREDITO ) T 6.000.000
VIVIENDA TARJETA CREDHO 1.000.000
50S DIAZ ARRIENDO 1.050.000
GASTOS PERSONALES 2.000.000

CALDADDESOCI




¢} En la actualidad 81 NO tengoe sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBR:ES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
c.C. CE. T

= = AT R SNORIC A BRIV
- - % CHUNOMICRERINAI . - ‘
Las actividatdes econémicas de cardcter privado, adicionales 1 las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son ias siguientes:

S@c:ec:-l\m Q}gg\ o j?«::rsz

FIRMA DEKFUNCEONAR!O O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA '

CAFP-CAP

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




FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO 0
CONTRATISTA!

Anual 2 D

Al momento de la vinculacién

Yo DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA identificado(a) con cédula de ciudadania
N.%1.013.582.373 de Bogot, vinculado(a) a esta entidad en calidad de: ‘

Diractivo

Ordenador del gasto

Superviscr de contrato

Respensable del proceso de inspeccian y vigilancia

Interventor

Responsable del control interno

Responsable del proceso de contratacion

Responsabie de la pagaduria

Responsable de |a tesoreria

Otro X ¢ Cual? REFERENTE DE FACTURACION,

En el cargo especifico o contrato; REFERENTE DE FACTURACION. En la siguiente dependencia o
area de trabajo: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA.

Entiendo la presente como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera

unilateral, la presente declaracién de intereses particulares, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

o Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio

! £l Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil se pronuncié respecto de la posibilidad de incluir
cldusulas que regulen conflictos de intereses de coniratistas, mediante concepto del 10 de agosto del 2008,
Rad. No. 1767. Publicacién autorizada con oficio 39323 del 16 de agosto de 2006,

? Los siguientes servidores publicos cada afio deben declarar jos intereses gue podrian ser incompatibles con
su desempefio laboral: el personal directivo, v los servidores pdblicos de otros niveles con responsabilidades
de supervisién de contrato, inspeccion, interventorfa, vigilancia, contro, contratacion, ordenacion det gasto,
pagaduria o tesoreria o quienes realicen la gestion e informacién sobre trémites y denuncias, o fos més
altos cargos de los organismos de control penal, disciplinario y fiscal, entre otros.







plblico del codigo de integridad.
o Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcién
plblica se ve afectado por intereses particutares, los cuales podrian influir real o

potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades
oficiales. '

o Que conozco lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente®:
Cédigo Disciplinarioc Unico?, el Codigo de Procedimiento Administrativo y de o
Contencioso Administrativo v la Ley 1474 de 2011.

o Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor pablico o |
particular que cumple funciones publicas.

Por lo anterior, a continuacion me permito declarar mis intereses particulares:

1. Participacion en sociedades y vinculacién laboral

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociacion u organizacion con

0 sin &nimo de lucro, de las cuales soy duefio, socio, representante legal, directivo o empleado, o
lo he sido en los Gitimos 5 afios®;

Entidad o negocio Tipo de Fechas de ingreso y | Compromiso vigente de
participacion salida confidencialidad SINO
NIA N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

* Cédigo Disciplinaric Unico (articulo 40, Ley 734 de 2002) y el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrative (articulo 11, ley 1437 de 2011). :

® La vigencie de Ley 1952 de 2019 fue diferida hasta el 1 de julio de 2021 por el articulo 140 de fa ley 1955 de
2019 Pian Nacional de Desarrollo 2018-2022.

® Se incluye el periodo de cinco (5) afios para declarar intereses particulares que pueden presentarse por el
transito de personas entre el sector pablico y el sector privado.




M



2. Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, conyuge o
compaiiero permanente

A continuacion, registro a mis familiares: conyuge, compafiero(a) permanente y parientes hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades
economicas o profesionales de carécter privado podrian generar un potencial conflicio de

intereses:
Nombresy | Nimero de Tipo y Descripcion de Fechas de ingreso y
apellidos del | documento | grado de actividades salida -
familiar de identidad | parentesco econdmicas o
profesionales
N/A N/A N/A N/A NIA
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

Otro interés particular

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la

funcion que desempefia (revise ta normatividad sobre causales en el articulo 11 de Ia Ley 1437 de
2011 y en la Ley 1474 de 2011);







Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:

Firma del (la) declarante:

Cédula de ciudadania N.° 1.013.582.373 de Bagota.
Fecha: 29 dias de abril del 2025

Se recibe la declaracion por parie det superior inmediato, o por el area de recursos humanos de Ea
entidad.

Nombre de quien recibe: Q}OSCAM Ajf"ﬂ(.&ﬂd-’\?’i %ﬂv}-o Avcel

Firma:

Cédula de ciudadania > 962/ 301 de RusogesIga.

Se analizara la informacion y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer
seguimiento a la situacion, asi como fomar una decision sobre el caso en concreto cuando se
presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.

Nota: La declaracion de corfiicto de intereses ostd sujsta a modificaciones de acuerds con of cambio de circunstancias o

situaciones declaradas a su vez que esta daclaracion sera registrada y controlada por la oficina de control intemo de la entidad o
ente responsable.







FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO TH_FTO_13
kE‘i—,%?éq%wrﬁ PROCESQ:; Gerencia del talento humano VERSION 0
VIGENClA 03/07/2022

Soacha, 29 de abril de 2025

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA, identificado(a) con cedula No. 1.013.582.373 de
Bogotd, interesado(a) en la oferta de prestacién de servicios de: REFERENTE DE
FACTURACION manifiesto haber recibido la informacion correspondiente por parte del

Coordinador del area para el desarrolio de las actividades publicadas en las paginas de empleo
www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

Por lo anterior si (X)) no () acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
C.C. 1.013.582.373 de Bogota

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmagy.corn.co Calle 13 No 9-85, Calle 13 No 10-48.
Soacha —Cundinamarca-Colombia.

La dltima versian de cada documento serd la dnica vilida para su wilizacion ¥ estard disponible en & Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Sahud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada. ’

Pigina i del







FORMATO DE INDEMNIDAD
- CODIGO JUR_FTO 02
PROCESO: Gerencia del talento humano, Turidica VERSION %
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 29 de abril de 2025
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA, identificado (a) con Cedula de ciudadania
No. 1.013.582.373 de Bogota por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacidn a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado v legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢} Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la gjecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado vy legalizado.
QCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero. '

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
C.C. No. 1.013.582.373 de Bogota

T.a filtima varsién de cada docnmentn sard Ta iinica valida nara s ntilizacidn v estard disnanible en & Partal Intamo da Ia Franresa Sacial del Fxtada Reeian da Salod Saacha







AXA COLPATRIA

INGRESQO INDEPENDIENTE

Tipo de [dentificacion: NIT
NUmero de documento: 800006850

Numero Afiliacion: 215221
Razén social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE S
E

Tipo de documento: C.C.
Numero de documento: 1013582373

Nombre: DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
Fecha Inicio contrato:  30/04/2025

Fecha Fin contrato: 31/05/2025

Fecha Inicio cobertura: 01/05/2025

Numero contrato: 13823

Nit empresa en misién: 0

Cddigo Sucursal SUCURSAL 1

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccion: 30/04/2025 04:15:20 p. m.







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
CODIGO 8SO_FTO_01
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024
ARL: AXA COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA

No. Documento; 1,013.582.373

Fecha de Nacimiento: 08 de octubre de 1986

Direccion: Carrera 73 # 39-64 sur interior 11 apto 221 Conjunto Parques de

Carimagua

Teléfono. Fijo — Celular: 3005474636

E-mail: nani.castro24@gomail.com

EPS: COMPENSAR

AFP: COLFONDOS

Firma Contratista:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacién y de igual forma es de caracter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud

de afiliacion 2024 que se encuentra en el drive y fue compartido 2 cada uno de los responsables
de su diligenciamiento.







AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH FTO 31
PROCESO: Gerencia del tajento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha, abril 30 de 2025

Sefiores:

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
CORPORACION UNVERSITARIA REPUBLICANA

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo, Diana Elizabeth Castro Padilla en consideracién a que €l articulo 15 de la Constitucién Politica
de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su
buen nombre y el Estado debe respetarios y hacerlos respetar” v de acuerdo con lo establecido por el
literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el
que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de
libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con ¢l consentimiento ,previo, expreso e informado del
titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que fa informacién solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ REGION DE SALUD SOACHA,
sobre la idoneidad de mi titulo como:

ABOGADA ~ESPECIALIZADO EN DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

Cordialmente;

Dl

N° Documento 1.013.582.373
Tarjeta Profesional N° 335982

Firma

Direccién de contacto Carrera 73 # 39-64 sur intetior
11 apto 221
Teléfono 3005474636







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTC 20
PROCESOC: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTAS DE LA REGION DE SALUD SOACHA

Yo, DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA. identificado (a) con cédula de ciudadania numero
1.013.582.373. expedida en Bogotd en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA., usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de

mnformacién de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes

relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicion de informacién confidencial. La confidencialidad es

uno de los principios que reguia la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las
personas que intervengan en la recoleccién, almacenamiento, uso, divulgacion y control de estos datos estén
obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones
con el responsable def tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visuéi, grabada en medios magnéticos
0 en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de {a informacién: La informacién
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v a
sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades

contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de

confidencialidad y no divulgacién de la informacién, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de
confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta v uso de la informacién
- confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGiON DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de

confidencialidad sobre la informacion que conozca o cause con ocasidn del desarrollo de mis actividades

contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a
no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién
. confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio
directo o indirecto a los titulares de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Paragrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizacién indebida de la informacién y me someteré al régimen dei ordenamiento juridico colombiano en

caso de incumplimiento de Is términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccién de datos. La proteccién

de los datos personales de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y hetramientas es mi

- " La Glima version de cada documento serd fa Gnica vélida para s wilizacitn v estard disponible en of Portal Intemo de la Empresa Sacial del Estado Regidn de Satud Soacha evite copias de exte documento ya que puede
ser una version desactualizada,







COMPROMISO DE CONF IDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

principal compromiso, toda vez que son catalogados como datos sensibies con cardcter reservado Y
confidencial, y, su tratamiento estd sujeto a la ley v normatividad aplicable a la informacién pﬁblica
reservada, igualmente reconozco que I historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva. CLAUSULA SEXTA: Utilizacién de ia informacién: Como contratista de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacién recibida,
inicamente para el buen desarrollo de las actividades correspondientes ¢ implementacién de los aplicativos

y herramientas relacionadas. CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el

acceso a los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de
proteccion de la informacién y datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa
confidencialidad. En ningtn caso la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, Yy procurare su
custodia para que esta no pueda ser registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y
herramientas, me comprometo a garantizar la confidencialidad, reserva y Seguridad de la informacion,
Pardgrafo Primero: Comeo titular de! usuario asignado me haré responsable de todas las actividades
realizadas a través de mi cuenta. Pardgrafo Segundo. La contrasefia serd generada ¥ comunicada al correo
electrénico institucional oficial a la solicitud de respuesta de creacion del usuario (segiin aplique). Paragrafo
Tercero: Es mi compromiso como usuario de log aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado)
cambiar la contrasefia inicial cuando esto 1o requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia
debe seguir estdndares de seguridad como minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7
caracteres alfanuméricos. b) No contendra nombres, néimeros de teléfonos, palabras, niimeros o letras

consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA: Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha

informacion confidencial si ello resuita necesario para cumplir con fa funcién publica y solo podra darse a
conocer a aquellos servidores publicos y/o contratistas que tengan necesidad de conocerla para la
mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que
s€ les entregue informacion confidencial a aquellos, se les debera enterar de los términos de este Acuerdo,
los cuales deben aceptar v adherir antes de recibirla, CLAUSULA NOVENA: Bloqueo. Como usuario de
los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) acepto que ¢l Administrador del aplicativo proceda con el
blogueo de la cuenta cuando este {iltimo evidencie una falta de uso fuera de los limites permitidos de
inactividad. Paragrafo Primero. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales establecidos para tal fin, cuando se presente
algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera que se puedan adelantar las acciones

pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para el caso del manejo de informacién que

incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

: La tlthina versian de cada documento serd fa dnica valida para sn utilizacitn ¥ extara disponible en ol Portal Tnterns de iz Ermpresa Social del Estada Regién de Salud Soacha evite copias de este documenta ya que pueds
ser una version desactualizada,







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION T
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, 1a Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ey 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacion de la confidencialidad v uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el camplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacion sin
perjuicio de Jas demés sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella

informacién con cardcter reservado de acuerdo con la tey, serd contintia, permanente y no vencera por la
terminacidn del contrato.

APLICATIVOSY HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA

[TEM DESCRIPCION MARCAR CON X

1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X

EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
« DATADOC

* SIVIGILA

SIVISALA

MANGO

PAI WEB

DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA

PLATAFORMA. INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES X

3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIAS CLINICAS

5 BASES DE DATOS SISBEN - REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
SECRETO PROFESIONAL

La tMirga versicn de cade documento serd la dnica vilida para su utilizacion y estara dispontble en el Portal Interno de la Emprasa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este documenta ya qua puede
ser una versidn desactualizada






COMPROMISO DE CONF IDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTC 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/7/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 29 dias de abril de 2025

o7

o

Firmay huella}

H00FAE3E

_ {Zelular No.

Nani.castro24{@gmail.com

Correo institucional

* La flimé version de cada documento ser la tinica valida para su utilizacian y estard disponible en ¢l Portat Interna de Iz Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de aste documento ya que puede
ser una versidn desactualizada,

Paginad de 4






FORMATO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
. CODIGO TH-FTO-59
PROCESQ: Gerencia del Talento Humano VERSION 01
VIGENCIA 10/07/2024

Soacha, 29 de abril de 2025

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha (Cundinamarca)

Yo DIANA ELIZABETH CASTRO PADILIA con C.C. 1.013.582.373 expedida en
Bogotd, declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en
causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas

vigentes que regulan el tema: articulo 8 Y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos
reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales:
Conflicto de Intereses, Ser servidor publico, caducidad, destitucion, responsabilidad
fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacion
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econdmica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

b

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
C.C. 1.013.582.373 de Riohacha

: La sities versién de cada documents serd {3 inica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal [ntemo de ta Bmpresa Social del Estado Repion de Salud Soacha evite copias de este documento ya que pusde
ser una versidn desactualizada







- an 457008t aTédddeochid &
“Datos de Yacunacién / Vaceination detail

GEARD PFIZER Primera 8

{:OVID PRIZER T segunga [ 30 0 3

- Mnistgiio de Salud y Proteccién Social certifica que los dafos aqui dispuestos
7 fdos del Sistera delnformacion PAIWES del Programa Ampliado de
wnunizagiones - PAL

zado Digital de Vacunacidn acredita que la persona identficada ha
desis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para walidiar la autenficidad de este documents, por favor escanee e codigo OR
tue delzs abiir la péagina.

"El camé [t presentar actualizadiones de conformidad con el regigro de la informacién de
-la vacunanian que realizan los presedores de senidos de Salug y Entidades Adminisradaras
- de Planes ifé Beneficos de Salud.

Fan. | de 1. Fecha de generacion: 20/04/2025 211657

squema de Vacunacién

EN1405 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17‘

ERIT42 UMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17>

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacitn / 10 Type

I TRINIDAD GALAN

TRINIDAD GALAN

A

The Mristery of Health and Scdial Protection ceriifies Hhat the information in this
document was extracted from PAIWER, accordingt othe Wide Pragram of

Inmunization- PAl (byits acronymi n spanish: Pregrama Ampliado de
Inmunizacion) .

This Digital Certificate of Vactination cartifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here,

T validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdination infarmation records mai niained by healthcare
ingitutions and health srvics plan adminisrators .






UNIDAD MEDICA RIONEGRO LTDA

Licencia en Seguridad v Salud en el Trabajo No. 10608
CLL 76 No 20C - 42 - Barrio Juan XXl - PBX - 3001509

uninonegrog@amail.com

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1013582373-101430

BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
DIANA ELTZABETH CASTRO PADILLA Identificacion: 1013582373
FHET FEMENINO Edad: 36 Teléfono Movil: 3005474636

Fechs Nacimiento:  08/10/1986 Cargo: ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS

Estady Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

b CRA 73 # 39 64 SUR Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa AAA CPT CONSULTORES 5.4.5
| Empresa en Misidn:  AAA CPT CONSULTORES 5.A.5

" EXAMEN MEDICO DE INGRESO CON ENFASIS

USO DE TAPABOCAS EN TRANSPORTE FUBLICG, CENTROS DE SALUD ¥ ANCIANATCS, LAVADO DE MANOS PERMAMENTES, CUMPLIMIENTD DE

FROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, LSO DE CORRECCION
VISUAL PERMANENTE

_APTO PARA EL CARGO

SHTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR: Autorize at {
regisiradn (s) en este documento, El (la) doctor {2) abajo mencicnado (a) me ha explicada la nafuraleza
comprafdide y he tenido ia epriunidad de analizar el proposita, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones ¥ riesgos del examen medice y/o paraciinico ocupacional (es), a
*partir d& |8 asescria brindada antes de la respectiva toma de las prueba {s). Entlendo que la realizacion de esta {as) pueba (as) es voluntaria y que fuvs la oportunidad de retirar
“- mi congsritimiento en cualguier momento antes de aque se realizara el (los} examen (es). Fui informada de las medidas que tamara la UNIDAD MEDICA RIONEGRO LTDA. para
.. protegsl la confidencialidad de mis resultados. Las respusstas dadas por mi en este (as) examen {es) estan compietas y son veridicas. Autorizo a la UNIDAD MEDICA
O LTDA. para que suministre 2 lag persenas o enfidades contempladas en la legislacion vigente, ia inforsacion regishada en este documento, para el buen

anto def programa de salud ocupacionat y para las situaciones contempladas en la misma tegistacion, Finalmente manifesto que he leide ¥ comprendido perfectamente
oo anferins, ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

ala} docter (a) abajo mencionade (a) & realizar mi exarnen medico yio paraclinico (s} ecupacionat (es),

y proposite de examen medice yio paraclinico (s} ocupacional {es). He

147086 - DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA ’ 1013582373

Firma y cédula del Paciente

Impresn. 12012023+ 10:08:27 a.m. Impreso por Softwari: SIMEDI - Salud Laboral ~ wwew._sigaltca.com.ce
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Bebivamente qutorizada por el Ministerio ve Ehucacion Pacional,
teniendo en cuenta que

Biana Elizabeth Castrs Pavilla

€.€ 1.013.582.373 Bogoti

Aprobo log estudios programabos por [a Corporacion p cumplis
log requisitos exigibos por log Reglanmentos p Ia Lep, le ronfiere ol titulo de

Egperialista en Bererho Laboral p Seguridad Soctal |

€n tegtimonio be {o expuesto ge expide ol pregente Diploma que asi o acvedita.
Bogotd B.C., Colombia, Abril 5 be 2024
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Ein 12 cludad de Bogotd D.C. el dia 5 de abril de 2024 se llevo a cabo el acto de graduacioén, presidido
por el Doctor Gerardino Vivas Hernandez. Rector {e). en el cual la Corporacién Universitaria
Republicana, previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de:

ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL‘ Y SEGURIDAD SOCIAL
A
DIANA ELIZABET.H CASTRO PADILLA
ldentificado(a) con C.C. No. 1.013.582.373 de Bogota, quien cumplio con los requisitos acacié:ﬁicos-, las
exigencias establecidas en los reglamentos y las normas fega{es; te otorgé el Diploma No. 15134 que lo

(laj acrediia como tal.

La Corporacitn Universitaria Republicana esta antorizada para conferir este titulo por las normas legates
vigenies en Colombia.

E£n fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C. el 5 de abril de 2024

Firmada por

Gserardino Vivas Herndndez Nubia Esperanza Rodriguez Calderén  Alejandro Castillo Rivas
Rector (&) Secretaria General Vicerrector Acaddmica

b5 fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogotd 13.C. 5 de abril de 2024.

Nubia Esperapzs Rodrigues Calderon
Secretaria Generil

Tomady del Acts (reners No, 1442
Anatado o folio Mo 09T 1ibgy 022
Dk 3 de abrif de 2624

oA, 16489
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. REPUBLICA DE COT.OMBTA
MINISTERIO DE EDUCAGION NACIONAL

o | . UNIVERSIDAD -
oo COOPERATIVA DE COLOMBIA

Pursun:r!n)’ur!d e, Resolugity 24195 del 20:de Dicjamibre de 1935 del Nuuunn de Bdugnsito Noclonas,
Rescluciér Mo, 501.del'7 de Maya de £074-da Ja Sdp d:!“
Resolucitn No. 1850 del 31 de Juliode 2002, An 36F Ministerio de Nocional

Acta Individual de Graduacion No. 01-5729-2019

PROGRAMA : DERECHO

CODIGO SNIES: 2722

FECHA GRADO: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

LUGAR: UNIVERSIDAD GOOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
' ' BOGOTA

En atencitén a que -DEANAELEZABETH CASTRO PADILLA
- con Cédula de Ciudadania No 1.013.582.373 de Bogota D.C

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide ¢l titulo
de: ABOGADA.

Lo anterior, atendiendo fa aprobacion det Consejo Académico del Campus Bogota, mediante
acta No 012 en sesion-del dfa 14 de agosto de 2019,

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de .
~ Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

* Rector(a); © MARITZA RONDON RANGEL

| Director(a) de Campus: EVA JANETTE PRADA GRANDAS
Decanofa) facultad: " NANCY CONSUELO ALVARADO AFRICANO
Secretariofa) General: -~ GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se éxpide la presente Acta en |a ciudad de Bogot.é D.C el dia 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Olowia Putma wa il

"GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario{a) General

"m;mas GRED & SONS. ‘ ) ) 7. . '. | 833008 ]

VIGILADA M[NBDUC@C{ON
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO COOPERATIVO MARIA AUXILIADORA,
CALLE 27 SUR No. 5-58 :
TELEFONOS 2 397517-2 294670
BOGOTA, D.C.

Inseoripcién S.E. 610 : Inseripcion Dane 311001 026840

£n la ciudad de Bogoté, D.C., a2 de noviembrs .
fin.de formalizar Ia graduacién:de las'alumnas de ltimo grado, fag Suscritas Rectora y Secretaria en la

pondientes af Nivel de Educacion Mediz Académica, se procedio a oforger el Titulo.de
BACHILLER ACADEMICO: a ia graduznda cuyos nombres, apellidos y nimero da documento dg

Es fiel copia fomada del Acia: Original General No. 35 del _29de noviembre - . g 20083 ; consta
da _?__ alumnas; comienza cor of nombre de ALVAREZ L EYD| MARCELAy termitia con-el-nombre de
VELANDIA LIZARAZO EDNA LORENA, Finmacs por SOR LEONOR SANCHEZ.RUBIQ (Rectora).
ISABEL CARRILLO RODR!G‘UEZ.TSecretaria}. Cees R UL R

BN

Dada en Bogots, D.C., o & 96 Doviembre

de.200, °,

No requisre Registro de’fa Secretaria de Educacisn segin, Decrefos 934 qaf.p . Mayo de: 1994 y
2750 del 5 de Diciempre de 1995; de J2. Presidencia de la Repablica., 7, R -
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Rama fudicial
Consejo Superior de 1z Judicatura

Reptiblica de Colombia Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL 'C.OENSEJOT:SQPEB@R DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

' Certlflcado deVngencla N.: 434757

Page 1of 1

Que de conformidad con e-l-De’ééetb"1‘9'6'fdé:__197 nurireral 20 del articulo 85 de la Ley

270 de 1996, Estatutaria de la Administiacion de Justicia, le corresponde al Gonsejo
Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional ‘de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos

sefialados por la Ley.

En"atencion a las citadas disposiciones legales 'y una vez revisado los registros.que
contienen nuestra base de datos. se constatd que el (la) sefior(a) DIANA ELIZABETH
CASTRO PADILLA, identificado(a) con la Cédula’ dé ciudadania. No. 1013582373.,
registra la siguiente informacion.. e Ty .

" VIGENGIA

- CALIDAD NUMERO TARJETA | FECHA EXPEDICION | UESTADO.

Observa'cipngs: i i

Vig‘eq__t_e

Se expide la presente certificacion, a los 21 dias del mes de noviembre de 2019.

e

MARTHA ESPERANZA.GUEVAS MELENDEZ -
irec o &

fiidos Presentan e

Nates 158 ef ntiméro de cédila, los Hembros ylo apa favor dirigirsé a I |

Auxiliares de la Justicia,

2- £} documento se puede verificar en fa pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nlimere de certificado ¥
fecha expedicion. '

3- Esta certificacién informa el estado de vigencia de fa Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracian

dé::.Regi';étrc Nacional de Ab gados ¥

Carrera 8 No.12B -82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 —Fax 2842127
www, ramajudicial.gov.co







SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO- GESTION DE CONTRATACION
B Sdrediniegrads dadenddssde Sy FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS - CONTRATO POR ORDEN
R — e DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
% Cantra Oriente £.5..

CODIGO: AP-TA-FT-052
VERSION: 1
FECHA: 2022-06.01

Bogotd D.C. 26 de noviembre de 2023

Sefiores:
UNIVERSIDAD COOPERATIVA COLOMBIA

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Diana Elizabeth Castro Padilla en consideracién a que ¢ articulo 15 de la Constitucién Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre N
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
& informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
0 en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento. ”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTKRO
ORIENTE E.S.E. sobre la idoneidad de mi titule académico como:

ABOGADA

Cordialmente;

%ﬂﬁm@f@

No. de documento: 1 .013.582.373

Firma

Tarjeta profesional No: 335982
Direccién de contacto: Carrera 73 # 39-64 sur Apto 574 int 37

Teléfono: 3005474636







CERTIFICADO

BOGOTA D.C,,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

10/10/2023

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA ELIZABETH CASTRO
PADILLA con Cédula de Ciudadania nimero 1013582373

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FiJO DIARIO

Ntmero 007590386798
Fecha de apertura 27M2/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA,
HiT, 830.034.313-7

Banco Davivienda B.A,
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