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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

a través del Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre el

Instituto Tecnico CARL ROS

Aprobado seglin licencia de funcionamiento No. 000830 del 21 de julio de 1998, y registro de
programa No.Q24£S del ) de_ Mayo de 2010, emanada por la Secretarfa de Educacién Distrital.

Le confiere a:

KATIA MARGARITA ROA BADILLO.

C.C. 1.007.133.225 de Santo Tomas (Aitlintico)

Certificado de Técnico Laboral por competencia en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cursado y aprobado los planes de estudios correspondientes, de acverdo a los programas
presentados por esta institucidn ante la Secretaria de Educacidn Distrital, segin las normas
que rigen la educacién para el trabajo v el desarrollo humano.
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{ OSNSIDER ASDO
Que KATIA MARGARITA ROA BADILLO, dentificade (a} cofl Ceédula de Cudadania
ha solicitado Autorizacion ded

}'_‘“’ 1007 133225 expedida en Santo Tomas - Atlantico,
Fjerccso Profesional como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, ¥

segun TITULO que be otorgo el INSTITUTO TECNICO CARL ROS. ¢! dia § dc agosto de
2017, segin Acta 3¢ Urado N° 0124

RESLELVE
A MARGARITA HROA BADILLOY, wentlicado
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HERNSANDO JOSE VILORIA E1LJACH
Subsecretano de Ascsoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud
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FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA COMUNIDAD

Cdmaro de Comercio segun registro mercantil No. 12.664 - NIT: 901.341.426-5
EN CONVENIO DE TITULACION CON:

CORPORACION CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION SOCIAL
PROGRAMAS DE FORMACION TECNICA POR COMPETENCIAS LABORALES

Licencio de funcionomiento No 001438 de Oiciernbre 06 del 2006, 068882 de Septiembre de 2014
Acuerdo No 000092 del 05 de Julio de 2012 de CITHS Ministerio de Proteccion Sociol

CERTIFICA QUE:

KATIA MARGARITA ROA BADILLO

Con documenlo de identidad No. 1.007.133.225 expedida en el municipio de Sanlo Tomds - Alldntico.
Asistio y aprobé satisfactoriamente el Modulo Transversal:

MANEJO DE PACIENTES CON COVID - 19

Realizado en el municipio de Palmar de Varela - Alidntico del 17 al 28 de Enero del afla 2025 Con una intensidad hararia de 45 horas.

JEFE DE ENFERMERIA
INSTRUCTORA - SEMINARISTA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
I Para verificacidn: contacto@fundacionformar-c.org
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FUNDACI()N SOCIAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA COMUNIDAD

Cdmara de Comercio segun registro mercantii No. 17.664 - NIT: 501.341.426-5
EN CONVENIO DE TITULACION CON:

CORPORACION CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION SOCIAL
PROGRAMAS DE FORMACION TECNICA POR COMPETENCIAS LABORALES

Licencwo de funcionamiento No. 0014 38 de Diciembre D6 del 2006, 0BSBA2 de Septiembre de 2014
Acuerdo No.000092 del 05 de Jubo de 2012 de CITHS Mimisterio de Proteccidn Sociol

CERTIFICA QUE:

KATIA MARGARITA ROA BADILLO

Con documento de identidad No. 1.007.133225 expedida en el municipio de Santo Tomés - Atidntico.
Asistio y aprobo satisfactoriamente el Programa de Formacion Bésica:

LABORATORIO CLINICO
- TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Realizado en el municipic aimar de Varela - Atdntico del 14 al 19 de Marzo del aflo 2025 Con una intensidad horum de 45 horas.

- |
]

} oRMAR-C™ Y

L.p lgtn‘hlﬂl
. LA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Para verificaclén: contacto@fundaclonformar-c.org




Cadena de supervivencia

FUNDA CION SOCIA( PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA COMUN!DAD

Comaora de Comercwo segun registro mercanty Mo 17 664 - WIT 901 341 426-5
EN CONVENIO DE TITULACION CON:

CORPORACION CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION SOCIAL
PROGRAMAS DE FORMACION TECNICA POR COMPETENCIAS LABORALES

Lcengm de funcionamiento No 00 1418 ge Dscwmbre 06 gei JO0K, (GERAT ge Sephiembre de JOI4
Aguerdo No 00009) del 05 oe jubio de 20 ] ge CITHE Mirsgteno de Proteccon Lol

CERTIFICA QUE:

KATIA MARGARITA ROA BADILLO

Con documenio de enixiad Na 1 007133225 expedida en el mumcipro oe Santo Tomds - Aldnhico
Asistié y aprobd satisfactoriamente el M6dulo Transversal:

SOPORTE VITAL AVANZADO - ACLS

Con una intensdag-horana de 45 horas - Certficaco oel 15 al 28 de Febrero en ol muncypo oe Palmar de Varela - Atldnhca oel afo 2025

YiNA DE LA na.r m
JEFE DE ENFERMERIA
WITRUCTORA  SEMINARISTA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

| Para verificacidn: contacto@fundacionformar-c.org l
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CERTIFICACION

FICAR que la sefiora KATIA MARGARITA ROA

on la cedula de ciudadania numero 1.007.133.225
Atlantico, laboro con nosotros en el municipio
de obra o labor determinada desde el

021.

MEDIMART IPS S.A.S, se permite CERTI
BADILLO, mayor de edad, identificado ¢
expedida en el municipio de Santo tomas-

de Santo Tomas — Atlantico mediante un contrato
12 de junic de 2021 con una terminacion el dia 12 de diciembre de 2

Que el cargo desempefado fue el de AUXILIAR DE ENFERMERIA con un sueldo basico
mensual de un millén doscientos mil pesos {$1.200.000).

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida A QUIEN INTERESE, con fecha de
27 de enero de 2022.

Atentamente

SS DHOL o -
ALFONSO FONTALVO MOLINA
Gerente

Tel: 3136460696

Email: gerenciamedimart2021@gmail.com

MEDIMART IPS S.AS calle 11b # 11d — 24 barrio Altamira, santo tomas- atlantico.



COOSALUD

(ﬂ PRDLISENT OAVIIDIA

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S5.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1007133225
Nombres: KATIA MARGARITA ROA BADILLO
Tipo de afiliado: Cabeza de familia
Fecha de afiliacion: 2016-01-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Subsidiado
Nivel Sisben: 1
Departamento - Municipio: ATLANTICO SANTO TOMAS
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencién ESE HOSPITAL DE SANTO TOMAS

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-05-15 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2025-06-14

' )
/:’ﬂ/’/ﬂy' /&) <

CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

KATIA MARGARITA ROA BADILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.133.225, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fial de NNLA L

roaad] ff TN IR TR RS



RINTENDEMCLA FIMANC IFRA
DE COLOMBIA

VIGILADO "

Medellin, 15 de may de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

CERTIFICA:

Que KATIA MARGARITA ROA BADILLO identificado(a) con cédula de ciudadania 1007133225 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacidn:
Fecha inicio cobertura:  16/05/2025 Fecha fin cobertura:  15/08/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS MUNICIPIO PALMAR DE VARELA NB02006267

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPREMNDE LAS ACTIVIDADE S QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATEMNCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION QDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OFTOMETRIA, F‘SICOLOGI.& NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE FRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICKDS DE FARMACIA. SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMQ ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL ATLANTICO
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.4368% TIPC COTIZANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: _
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE LAS ACTIVIDADE S QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIQ CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO OE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS. SERVICIOS DE FARMACIA SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INDEPEMNDIENTE COM CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPRIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNDOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITAGION (POR TERAPISTAS). OPTOMETRIA. PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC. CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS:; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS. SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMQ ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 da 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del cantro de trabajo da la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Parsgrato 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

null

Direcoon IP: 181.78.11.41, 192.230.104.3, 172.16.42.57

Atentamente,

,ﬁ//

Dueccldn de Alfiliaciones y Recaudos

Este certficado tiene validez para efectos de afilsc dn del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacién
Importante: La nformacion contenida en esie cerbl cado puede ser val dada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certficado fue generado con la informacidn regisirada en la base de datos el; 15/05/2025 10.27 AM
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1007133225 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 15/05/2025 11:31 AM

Cadigo Verificacion: 4LREWXQPCT
Valida hasta: 13/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



15/5/25, 11:37 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1007133225

Primer Nombre Primer Apellido
katia roa

Confirme los numeros de la Imagen *

AL 24::

Cambiar

6244

Resultado General -2025-05-15-11:36:08 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1007133225 KATIA MARGARITA ROA BADILLO Vigente

De conformidad con los articulos 100 Y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) KATIA MARGARITA ROA BADILLO identificado(a) con CC 1007133225 registra La siguiente
informacion:

2025-05-15-11:36:08 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2017-09-22 5368 Secretaria de
EN Salud
ENFERMERIA Departamental

de Atlantico

La_inforrnacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud Y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando
https:mw.h.sispro.gou.co!THSJCInenle!ConsullasPublicas!ConsultaFublicaDeTHxldenllﬁc.acion.aspx 213



