FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 458 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSOMNALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
Castllo Salazar Claudia Constanza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERD MACIONALIDAD PAlE
ce. Mce O eas O No sizsies F@m OO |0 ® BmaueRo () cowovn
LIGRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD D.h.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO CIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 22 58 26 SUR casa 100
s ow [o3]mes [oz2]aso [ 1974 |
PAlS COLOMBLA PAlS COLOMBIA DEFTO  BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA, DL.C. MUNICIPID BOGOTA. D.C
MURICIFIO BOGOTA D.C. TELEFONO 08036003 EMAIL constanza cas, salazangmail.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROSADO ( LOS GRADDOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDOS 6o, A 112. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDLICACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
3 | B R T Gt e e, B s 10 e | mES T 12 l Ao | 1981

ELUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNNERSITARLA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND

EOUCACION PARA EL TRABAID ¥ EL DESARROLLO HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTSD ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUMANG)
i e s s Mo. TOTAL GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS = e DBTENIDOS = e

EDLICACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO X AUXILIAR CONTABLE 08 1997
HUMANG




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1096)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGLULAR (R]. BIEN (B) O MUY BIEN [MB}

1DIORA

LOLEE

LO ESCRIBE

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLACA PRAGADA Pals

MEMDOZA Y TELLD CIRUJANDS PLASTICOS X COoOLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIRIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD

BOGOTA DS, BOGOTA, D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

NEITI4T05 m-:l o ]Mul ma].ma| 2024 .D\'ﬁ! 3 [ml 12] .aml 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DNRECCION

050 AUKXILLAR ADMINISTRATIVO 2011 ADMINISTRATIVO RECEPTIVOS CALLE 118 7 14 CONSULTORIO 602

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBLA
DEFARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA, DT,

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601730000 Dia | o1 | Mes| 10 | ae| 1se7 Do | 15 | mes| 11 | am | 2023
CARGD O CONTRATO ACTLIAL DEPENDENCIA DNRECCION
4065 TECNICO ADMINISTRATIVG 1 2011 ADMINISTRATNVDG RECEPTIVOS CARRERA 240 53 47 SUR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1005, 485 y 443 de 1008)

EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVACA |PAIS
DEPARTAMENTO MLINICIPND CORRED ELECTROMICD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
pia | fuew | e | pis:_| | wes | | e |
AREA OF CONOCIMIENTO NIVEL EDUICATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROD DE AROS ¥ MESES
TIEMFO DE EXPERIEMNCLA
CCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 26 1
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Q Q
EXPERIENCIA DOCENTE 1} i}

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 _NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACHIN PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOM DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95).

e
Ciudad y fecha de diligenciamiento R /‘? 08D 2020

Chavoa Q Casrmd S
e

L FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1995, 48D y 443 de 1908)

DBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y10 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACQU] SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOS COMO
S0OPORTE.

Ciudad y focha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINIFA GRATLUITA DE ATERCION AL CLIENTE K. ST800001 TTTE FAGLHA WER: wetw. lunChapublion.gov.00




Em SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
s
bt R CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

CO-0OPS-FT-22 V1

SerESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archiveo de gestién decumental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALDD SUR E.S.E., identificada comn el HNit No. apd.958,564=9, suscribid con el(la) seforia)
CASTILLO SALAZAR CLAUDIA COSTANZA; identificade{al con cédila de eivdadania No, 52,125,168 el
Contrato (s} de Prestacién de Servicios con  FPersona Natural, pactands las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2649 de 2022

ORJETO PRESTAR SERVICIOS ©COMO TECNICO DE  APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO %19, 684,800

FECHA DE INICIO 01/02/2023

FECHA DE TERMINACION 30/11/2023

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA WO APLICA

PERFIL TECNHICO ADMINISTRATIVO I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios de apoyo en pEoCeXos administrativos, logisticos y operativos del area. 2. DMligenclar la
documentacion propia del area. Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion.3. Elaborar y entregar las
inferses nsolicitados realizande sy respectivo seguimiento. 4, Healizar apoyo =n la radicacion de cuentas del
personal del servicio. 5. Apoyar @l procesc de elabnraclion de programacion de turnoas ¥ actividades. 6. Roportar de
manera oportuna las necesidadea de tipo administrative. 7. Garantizar la adherencia ¥y cumplimiento de  los
procedimientos establecides en cada uno de los procesos de la instituclon. 8. Apoyar en la administracion de laa
agendas aegun direccionamiento institucicnal %. Apoyo en la gestion de la lista de lista de cospera generada de los
requerimientos de los usuarios 10, Otras actividades propias del perfil gue fortalezcan el desarrolle de las
actividades misionales,

De conformidad con lo pactads, no existid relacion laboral entre el (la) contratista vy la
sybred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General oe Contrataciédn de la Administracién pidblica (Ley
B0/1993 Art.32) y reglade en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesadofa), 2 los =eis(6) dias del mes de
Diciembre de 2023.

Cordialmente,

CARME

Directora Operativa — Direccién de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Qe

La presente certificacién ac expide con firma mecanica autorizada mediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S5.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

i la infurmacin registrada preseata (nconsitencias faver nofificarls of corres electrinica cortificaciones. opyutredsur pov.co
Cidigo de verificacion: sTs99wkzpi
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: fittp. Hisiasur. subredsur gov.cofvalidar-cersificacion
Carrera 2dc Mo, 53 - 47 Sur e Cidiye postal: THGT]
WL sl O, oo
Tedéfone instiuciomal (600730000 ext 26007
© Sigsur - 2020
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcidn Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-08-0419:04
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Sequndo nombre Primer apellido Segundo apellido
CLAUDIA CONSTANZA CASTILLD SALAZAR
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 52125168
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pulblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos v ARMADA NACIONAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamentg BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CARRERA 54 N 26 25 CAN]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019; Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$14.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$14.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) EE TR i
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.900.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMEIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $26.500.000,00
INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C. $120.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
CREDITO DE CONSUMO $5.000.000,00
CREDITO DE CONSUMO 57.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Mombre entidad o institucién Grgano Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2de s




Nombre corporacién, ; ; . :
BB e Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compadero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho,

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de si Kie
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Prirmer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus pariemtes hasta el segundo grade de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

s Documento de ;
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomizo o ; :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversign Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo anfo gravable son:

Mombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: S0 Mo | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

= Actividades y negocios que realiza o tiene con socio ¢ socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

= Litigio 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERD 52-1 25 -1 68

~n
L

ASTILLD SALAZAR
APELLIDOS

_CLAUDIA CONSTANZA

recha o nacamento  03-FEB-1974
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

162« ‘O

ESTATURA A SEXO
= f% 01-FEB-1393 BOGOTA D.C.
e A FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
RS DESECHD

s -]
=y p /
JJW;‘
e O B
REGISTRADOAN NACIONAL
ALWASEATH/T BEWGIFD LOPES

H
LA . ¥l
12 o e L A e L H
1 ' Lol .y
L s
% 1t y i ‘5 n
L
G SO |
ATl URT AR T B - -8l
A= 15001 06-45 153093-F-0052 125 16020051205



41825, 18231 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:31:00 PM horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 521252168

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i laci lici ional mas cercanas.

Dwecendn; Avenida El Dorado # 75
— 25 barno Modelio, Bogota D.E.
Atencidn adrmimsiratee: Lunes a
Veernes B:00 am a 1200 pmy
2400 prn oA 5:00 pm

Lineea de atencudn al cudadang
5159700 exL 30552 (Bogots)
Pty el panis: OTB0OD0 910 112
E-rail: dijin.araic-
ate@polciugoeo

Ministerio de

T
k)
|
| "‘"‘J
e

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

hitps.antecedentes, podicia,gov.co TO0SWebJudicialformAntecedentes. xhim



Carautis do Infebidboades

. s
— ————
TrHRS, 1008 em

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
_DELITOS SEXUALES COMFTIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Macional de Colombia informa:

Que siendo las 10:02:48 horas del 11/08/2025, el ciudadano identficado con céduls de cudadania No, 52125168,
Apelidos y Nombres CASTILLO SALAZAR CLAUDIA CONSTANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa ARMADA NACIONAL DE COLOMBILA, con NIT
901433263-7 y su utilizacidn es exclusvamente dentro del procesa de sclectian al cargo, oficio o profesion,

an
cumphmento de la Ley 1978 del 12072018 “por medio de la cual se establece af régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, e crea of regisirg de inhabilidades y se dictan
atras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30042019 oor medio defl cual s reglamenta 2 Ley 1212 de
20787 con obsenvancia de las Leyes 1581 del 1771002012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratarmiento de datos.

@ Horareo: Lunes a Viermes 200 am g 1200 ooy 2200 pmoa 5000 pm
@ Direccitn: Averida Bl Doeaoo # 75 - 25 barro Modela, Bogota DLC
. Teléfones: 515 97 00 ext, 20552 (Bogotd DLC) | 01 800G 112 717 {recno del pais)

2 - = Corren; Qi aric 3r0molDaeoas
DIRECCION DE INVESTIGACIGN & Wbt g oI Ry Coitn
CRIMINAL FINTERPOL @ Instagram: dyinpolicia
O s W Twitter: SOHINPLICD

@ e gy e | Dbl @ ylirssrann fa Difnney Slaceeal

hitpsifinhabilidedes. pobcm gov.co: BB commulta



A/B25, 1837 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

ﬂ‘r meraurtasm} Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2025 06:37:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52125168 y Nombre:
CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO SALAZAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120994750 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[
Q, Nueva Busgueda || B Imprimir
L

515 9000

Faum Macional d| cniwnm: H' s
recoon General - Cra. 59 N° 26 ..' i s
o Adnunistratnig Nacons -l ..,r-N ota 0.C VI DA

Linea de atencitn: 0180009

hitpsdisrvenpe. policia.gov.co/PSCrm_onp_consulta.aspx 1M



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
(GENERAL DE LA NACION No. 277751260

Bogota DC, 04 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRN, ellla) sefior(a) CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO SALAZAR identificadofa) con Cédula de ciudadania ndmero 52125168:

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cartificacion de antecedentas contiane las anolacionas da las sanciones o inhabilidades que se encusntran vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentas, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en al registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, v 4o. ded articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ]
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales can el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
Ipérdid-a de investidura y de las condenas proferdas contra servidoras, ex servidoras publicos v particulares que desempefien funciones publicas en
|ejercicio de la accion de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
|establezca la Constitucién Politica y la loy particular o demdas disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el

| Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hittps:iiweww, procuraduna,gov, colPages/certificado-antecedantes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jete Division de Relacignamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

e S Sl e s ]
Divisitn de Relacionamiento con el Ciedadano.

Lirea gratuita 018000910315
Carrera 5§ No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WAW. DroCUradurnia.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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR!, hoy lunes 04 de
agosto de 2025, a las 18:43:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

FTFpo Documento Cédula de Ciudadania
Mo. Identificacion 52125168
Cédigo de Verificacidn 52125168250804184307

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

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

S e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

I —
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ©

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

Poen gu nombre

€l Justituts Nacional vz Coucacion
Fevia Bversificavs “TREM”

Santiago Hérez

Hutorizado por ¢l Ministerio de Educacion Wacional,
Seslin Wesolncien 0. 3190 def 0 de Rbril de 1954

Conftere a:

CASTILLO SALAZAR CLAUDIA CONSTANZA

Foentificado (3) ron c. ¢ 0. 52.125.168 Dt 8ogota
¢l Titulo de: :
BACHILLER COMERCIAL
Modalidad: Contabilidad

Dor baber cursade v aprobado los estudios correspondientes al Mivel de
Exucacion Media Pocacional, seann [os planes p programsas vigentes.
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En la ciudad de & Eed B BNOIS g ios 4 dias del mes et 0 del afo

we reunieron, con ¢ fin de formalizar 'a gracuacién de los alumnos de Gltimo wraco, 105 suscrites Hie

. T L i T g Con B = S '_".4:1
tor y Secretario en |a Rectoria def AN "SANTINGD FRAR” Sh WU

Institucion aprobaca hasta ey wisiTe  enel Nivel de Educacion Media Vocacional v auterizac

por el Minjsterio de Educacion Nacional para otorger ¢l Titule oo Bachiller en la Modalidad

[ 4]

el Wi DR 0 S segun Resolucidn No, 3155 del s de 19 -

. T L

Comprobada la sitluacidn legal v zcedémica de cada uno de los alumnes que cu:’saian v aprobanc
ios pstudias correspondientes ol Nivel de Téucacian Media Vocacional, s procachd & slorgar el
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Al graduando cuyos nombres, apellidos y nomere del documenta de icentdad se relacionan @ cont

NOACIGN: SuST N SALRDR CRAlmn ST ANGA Dl weo 520125,

Es fie!l copia tomada del Acta original general No. w - de fecha 7o - oo

T
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ““SENA"

CERTIFICA:
La Aptitud Profesional de:

' CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO SALAZAR

C.C. No. 52.125,168 DE SANTAFE DE BOGOTA, D. C.

Como: AUXILIAR DE CONTABILIDAD

™ a:
o '/4{ -n'ﬂ’ Lo it i

?/ ,L/ / it

m; ..r:a'nummzfmus £ REGISTRO ¥ CE mMT"
|.‘r‘;
ATENCION A SANTAFE DE BOGOTA SANTAFE DE BOGOTA, D. C.
30 de Sepfiembre de 1997
CENTRO DE FORMACION  CIUDAD Y FECHA DE TERMINACION

096.2188 - 13 de Septiembre de 1999
NUMERO DE REGISTRO Y FECHA DE EXPEDICION
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Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

0:. compensar | salud
el

™™
1

L L

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefior(a) CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO SALAZAR identificado(a) con Cedula Ciudadania
52125168, se encuentra Active en & Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250120 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Agosto de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no wvalido como autorizacidn de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGS55..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
Elabors: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI r
29462517 =
£
=
=
| =
=
Y
=
=
i

www.compensar.com




(<G %"FE%E Ci)cnlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefiorfa CLAUDLA CONSTANZA CASTILLO SALAZAR identificado/a con
documenteo de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52125168, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 04 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

[rr———— Pagna
Diregckin . Carreda 10 Mo, 7 - 33 Tore B Pio 11, Bogeid 0.0, Colombla Conmutador: (+57) 601 489 (904, Lines Grabata: 01 8000 4104 wenw oolpersicres gov. oo



@& TELEFONO: 2035654

& Cendiatra

R VISIOMETRIA e e

@ SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 328-42 Sur, Villa Mayor @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

e i : e
.@ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2025-01-24
" -

L
-

CC: 52125168

Nembres y apellidos: CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO

SALAZAR

Fecha de nacimiento: 03/02/1974
Edad: 51 Sexo: FEMEMING RH: O +

Teléfono:
Nombre acompanante:

Empresa: PARTICULAR

EMpresa usuaria:

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Fecha ingreso: 24/01/2025
Fecha =salida: 24/01/2025
Teléfono acompafante:

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES OCULARES:

ANTECEDENTES PATOLOGICDS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES

MO USA GAFAS

AGUDEZA VISUAL LEJANA

AGUDEZA VISUAL LEJANA

AMBOS 0J05: 20030 sC
00 DERECHD: 20740 sC
0J0 IZQUIERDO: 20/40 sC
ESTENOPEICO: O 20/20 O 20/20
AGUDEZA VISUAL CERCANA

AGUDEZA VISUAL CERCANA

AMBOS 0JOS VISUAL CERCANA; 1,75 MTS. 5C
D)0 DERECHO VISUAL CERCANA: 1,75 MTS, sC
0|0 1IZQUIERDO VISUAL CERCANA 1.75 MTS. sC

ESTADDO MOTOR
COVER TEST WL:

COVER TEST VP:

DBESERVACION:

ESTADO MOTOR

VISION CROMATICA

TEST COMPLEMENTARIOS

VISION CROMATICA: NORMAL

ESTEREQPSIS

ESTERECPSIS SEG: 50

CAMPIMETRIA

CAMPIMETRIA: NORMAL
DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICD 1: - EXAMEN D

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barral
Worte 106 - Norte 83 - Norte B6 - Occidente 1 - San Fernal
Oceigente - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fentindn Maniza

. Codigo: Versidn: Fecha:



DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICD 2: A
DIAGNOSTICD 5:

DIAGNOSTICO 3:

i JrPR—_——
RECOMENDACIONES = = °
RECOMENDACIONES:

e
EVOLUCION | =S
EVOLUCION: @ e

RECOMENDACIONES ¥ EVOLUCION  « ' ==

REQUIERE USO DE CORREGCION VISUAL

e A

OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION

PRESEICIA

DIANA MOREND BALLESTERDS
RM: 7818
Firma y selle del médico

(‘SDM CLC.-.F-W.,\-_:,

CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO
SALAZAR

CC: 52125168

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Ngre 106 - Norte B3 - Norte 86 - Qcodente 1 -
Qcoidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Cédigo: Versidn: Fecha:




© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

& SEDE: CENDIATRA SUR 1 {{) DIRECCION:Autopista Sur # 328-42 Sur, Villa Mayor @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-04-17

Nombres v apellidos: CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO  CC: 52125168

SALAZAR Edad: 50 Sexo: FEMENING

Fecha de nacimiento: 03/02/1974 Fecha ingreso: 2024-04-17 7 08:42:23
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-04-17 / 08:54:39
Empresa usuaria:

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2

EXAMENES REALIZADOS
« EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE PRE INGRESO = ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO DE APTITUD: APTO ¥ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:
OTRAS: CONTINUAR CON MEDICACION INSTAURADA

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial ¥ su manejo esta
regulado por la Resolucidn 1995 de 1999, Resplucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores wvaloraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicidn de salud es verdadera, v me comprometo a cumplir las
recomendaciones v las restricciones a que haya lugar. Cualguier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacidn del contrato, Articulo 62 C5T. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados v de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar gquien
presento la valoracion,

M 2
R.'_.-'-— i Qﬂ'\-c'nru' 35
JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ CLAUDIA CONSTANZA CASTILLD
BM: 52814156 SALAZAR
Firma y sello del médico CC: 52125168

Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranguilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1-Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La Amdérica - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

) SEDE: CENDIATRA SUR 1 .o DIRECCION: Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor

& TELEFOND: 2039694 &) EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

Nombres y apellidas: CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO  C€C: 52125168

SALAZAR Edad: 50 Sexo: FEMENING

Fecha de nacimiento: 03/02/1974 Fecha ingreso: 2024-04-17 [ 0B:42:23
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-04-17 / 08:54:39
Empresa usuaria:

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVG 2

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

1. OTRAS:: CONTINUAR CON MEDICACION INSTAURADA

B

@ CIVDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ FECHA EXAMEN: 2024-04-17

oo

o '\.'_J-- il "J:\'-r'w-'n-.‘-I b

Jiv Dl Dol T J
R
i it ol v

JULIE PALLINE ZAP'-&-'-I'A WASOUEZ CLAUDIA CONSTANZS CASTILLD
RM: 52814156 SALAZAR
Firma y sello del médico CC: 52125168

Firma del paciente

Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centrg - Connecta 26 - Morte 106 - Norte 83 Barranguilla - Belle - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
= Narte 86 - Qccidente 1 - Occidente 2 - Sur 1- Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibgn 'Ibagué - Mamzales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Version: 1 Fecha: 12/01/2023



 Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

© SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

& TELEFONO: 20359694 {Z) EMAIL: citas.sur@cendlatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-04-17

Nombres y apellidos: CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO  CC: 52125168 Ttk i
SALAZAR Edad: 50 Sexo: FEMENING E.l'" |
Fecha de nacimiento: 03/02/1974 Fecha Ingreso: 2024-04-17 [ 08:42:23 st

Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-04-17 / 08:54:39 ; e

Empresa usuariaz
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO C-CUPACIONAL DE PRE INGRESO = ENFASIS OSTEOMUSCULAR
COMNCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:
OTRAS:: CONTINUAR COM MEDICACION INSTALRADA

La presente certificacidn se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucidn 1995 de 1999, Resolucidén 2346 de 2007, Resolucidn 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar gue la informacidn suministrada sebre mi condicion de salud es verdadera, ¥y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar, Cualguier omislan o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrate. Articule 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados v de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracidn,

B i
\,'JJ:...-..-(’ Qs 5

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO

AM: 52814156 SALAZAR
Firma vy sello del mdédico CC: 52125168

Firma del paciente

Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte B3 Barranguilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali
- Norte B6 - Qccidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flgra - Call Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Codigo: P5-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

& SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 328-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 2039694 ©) EMAIL: citas.sur@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-04-17

MNombres y apellidos: CLAUDIA CONSTANZA CASTILLOD  ©C: 52125168

SALAZAR Edad: 50 Sexo: FEMENING

Fecha de nacimiento: 03/02/1974 Fecha ingreso: 2024-04-17 | 08:42:23
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-04-17 / 08:54:39
Empresa usuaria:

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2

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

1. OTRAS:: CONTINUAR COM MEDICACION INSTAURADA

-~ B
O e 0 Qi %
|

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ CLAUDIA CONSTANZA CASTILLO
RM: 52814156 SALAZAR
Firma y sello del médico CC: 52125168

Firma del paciente

)

Firma spuns-able del 5G-55T de la empresa.

Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Morte 106 - Norte B3 Barranguilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Qccidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Caragena -
Zona Franca Fontibdn Ibagud - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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T P R Formulario del Registro Unico Tributario .
| 2 Cancepa |0 | 2] Actualizacsén
4. Nimeto de Tefmuano 141022191121 |
M!ll ¢I'2‘ u !JJLBL'-[DJ 000014102219112 1
| P
5. Misnern de idontincacon Trinutara [NIT) B, DV | 12, Dirsosién saccionad lemjn R ———
5.2 10 5 %6 ] 5 |Toeeseiom /@
IDENTIFICACION ___"\\.J'j
24. Tipo ao contriuyente | 25. Tioo da decumons 2B Namers de denificas = “"’
Porsora natural 0 sucesidn liquida 2 |Cédu|n de Ciudadania 13 52125 @
Lugiar dex expedicidn 28, Pais 0. Deparamenio
COLOMBIA 1 & 9 |Bogota D.C. J\ s .C. oo
1. Primar agellido 32, Segunon apallide 33, Pritmar pariare (@} (( ngemras
CASTILLO SALAZAR CLALDIA, - QPNSTANZA
| 35. Razan sacial %"’J e
| _ﬂf? __%
| 36. Mombra comanal ‘ 3%]
N
MBI/ - N
34, Pais a8, Dopanamento = 40, CiudadMumigipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoth D.C. O -"—'-7 1 1 |Bogeta, D.C. g 01

a1, Dhrecown prncpal
CR22 58 26 SURCA00LT 3 BRR EL CHIRCAL SUR
constanza,.cas. salazar@gmail.com p \//( S
9 6 1 [u.TuwronJ,t‘\ /) SN N3 10803600 345 Tektone2
S S BLASIFICACION
Mmu&‘r:-/

i Ackiricasien 52, Nomaro
50, Gidigo 1 2 51. Codign estatiecmisnios
W) oy ] | | | | | |

S wnﬂhllbﬂ-du Calidades y Atributos
15 1

TRRQYS N

42, Cormeg alocirénico

43, Comgopostal 1 1 1

Agtivided principal
af. Cooigo AT, Fechn irmcio actividad

|8 2 9 9|1 9981 001]|

1 2

saceage |5 |4 9]
05- Impto. renta y compl. régimen P \-"'
| 489 - Mo responsable de VA
|
Usuirids aduaneros Exportadores |

Sin perjuicio de las vericecoones que s DIAN realice,
Firmra sutonzata:

La nl'ormu-ﬁn numlnl:lmdn n travis chal J-q|rrn|.|llr||:| aficial de inscrpcidn, actualizacidn, :uuplumdl'l
v eantelpsdn del Regstn Unico Trbytara (RUT), dobord ser auacta y virne; on caso oo constalae
inaxacliiud en alguno da los dalos suministrades se adelaniardn |08 procdimanis adminsiainvas
SANCIONAIONOS 0 08 Susponsdn, sogin ol caso, Paragrade del articuls 1.6.1.2.6 del Decrslp 1625
del 7076, Da igusl manara al fgrmalzar ol ramee 8l usuano fue informaco y acepta la palilica de

tratamienlo de dalos ley 1589 de 2002
Firma dal sobcitana:

84, Nombre  ‘CASTILLO SALAZAR CLALUDIA CONSTANZA
B85 Cage  CONTRIBUYENTE




CERTIFICADO

MEDELLIN, _ 04/08/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CLAUDIA CONSTANZA
CASTILLO SALAZAR con Cédula de Ciudadania namero 52125168

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

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

BEANCO DAVIVIENDA

WrGILREG

H Bants Duwinenda S8,
| NIT. 360,034 313-7

Bancd Davivienda S A



CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA: 05 de agosto del 2025

Me permito certificar la sguiente informacion con el fin de ser incluida en &l Sisterna Infegrado de Informacidn Fnanciera - SIF-
Macin.

1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRAMJERA PERSOMNA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédulo de Ciudadanio
Fotocopia del Cerfificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tribwiorio [RUT) (s es

| contratista).

Fotacopia Registro Unice Tributario (RUT) | Fotecapia de o cédula de exranjeria, licencia u otro

| documento gue aporte el extroniero.
CONSORCIO O UNICON TEMPORAL

Aplica para los participantes y representantes legales
del Consorcio o Unién Tempaoral,

Fotocopia Cédula de Ciudadania Mota: La fotocopila de la cédula de ciudadania no
Fotocopia del Cerfificado de Camara de Comercio puede ser reemplazada por ofro documento.

Fotacopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Unidn
Termpaoral

Los terceros naturales nocionales o exfranjeros: juridicos nacionales o exranjercs o consorcios y uniones lemporales, deben
solicitar a la entidad financiera que la cedificacidn bancaria sea con ol nimero de identificacién que aparece registrodo en
el RUT. Asi mismo, que el original de la certificacién boncaria Indique que la cuenta estd activa, vigente y que su expedicidn
no sea mayor a 30 dias.

Il INFORMACION BASICA Espacio pora ser dibgenciaco por ko U.E, Codigo Infemo MUmerng:

DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

MOMBRE O RAZON SOCIAL: Nicole Sofia Osping
Tipo documento de Identificocion:

| Cédulo de Ciudadania; X Mo, 52,125,168

iI Cédula de Extranjerio: MO,

| Nit Persona Juridica: Mo,

| Nit Persona Natural: No.
Posoporte: NG,
Registro Civil Mo

| Taneta de ldenfidod: Mo,

| Otro Tipo Documento; Ne. Cudil:
i, INFORMACION PARTICIPANTES

CONSORCIQS Y//O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y /O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION;

NUMERC DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:




| IV. DATOS INFORMACION GENERAL
TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL
| Socledad Andnimao Cooperativa -[ Empresa ind. ¥ Claol del Estado
—
Sociedad Colectiva Empresa Unipersonal i Azociociones Mutualistos
Sociedad Comandito por Acciones Empresa Comunitaria Fondos de Empleados
Sociedad Comandita Simple Empresa de Servicio Institute de Economia Solidaria
Socledad de Economia Mixta Enfidad Piblica Precooperativa
Socledad de Hecho Empresa Solidaria de Salpd
Sociedad Limitada Entidad sin Anime de Luere
Sociedad Sucursal Extranjera Federacion o Confederocion
Socledad Simplficada por Acclones Cooperativa de trabajo
(545) asoclado |
[ I ]
| |
PUBLICO | | LIQUIDATORIO f :HD |
—
MIXTO | |
: R |
PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO PUBLICC | %
EEEEEE—— |
PRIVADC | %
TOTAL |%
[ V. INFORMACION TRIBUTARLA
| TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
| ICA IMPUESTO TIMBRE
| RENTA RETENCICN EN LA FUENTE ICA
| RETENCION EN LA FUENTE RENTA GRAN CONTRIBUYENTE
| IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA RETENCION EN LA FUENTE IVA
e —
| REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL |
{ ]
| INFORMACION EXOGENA NO CONTRIBUYENTE l
! REGIMEN COMUN PROFESIONAL INDEPENDIENTE X |
| REGIMEN ORDINARIO NG RESPONSABLE !
| ENTIDAD DEL ESTADO RESPOMNSABLE
| AUTORRETENEDOR Sl NO X [
Vi, UBICACION
| o |
TIFO DE IRECCION DOMICILIO CIVIL | X |
DIRECCION PROCESAL DOMICILIO ASCAL | | i
DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA | { |
Direccion CARRERA 22 No 58-26 5UR Telétono 3108035003
E-mail constanza.caz salazard@gmail com Fax et |
Pais COLOMBIA Regidn CUNDINAMARCA




Cludad BOGOTA

Localizacién  Macional X Extranjera
| Pagina Web  -memeeeeeeeeeeeeeeeeen - - Contacte  ==-e-- i z
| Designaciéon I Emoldel.
| del contacte  ~ contacto )
- L
| Adres

l VII. REPRESENTANTE LEGAL ; | ’ .
Epoacio para ser diigenciodo por ko U.E. Codigo Intemo Nomero:

| TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Tutores y Curadores por los
Revisor Fiscal Incapaces

Mandatarios o Apoderados
Albaceas : i
.I::g::u: egel el ' Padres por sus hijos menores
Donatorios o Asignatarios Mombre Representante Legal:
Ofros | Tipo doc. Identificacion

N, Doc. Identificacion

T Espacio para sor diligenciado por ka U.E Codigo Intemo Namero:

Enfidad Financiera DAVIVIENDA Nimero de Cuenta 004870304302

Tipo de la cuenta bancarla  Comlente Ahomo

Q {jﬂuh‘n:ﬂ < O—-"‘-""‘"m}.‘} 5
i, |

Ca

NOMERE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: H dnico formato vélido para la creacién de terceros en el sistema SlIF-Nacibn es el presente.

i
i
I! NOTA 2: La Informacién aqui consignada no debe tener borones, tachones o enmendaduros. B incumplimiente de los
| requisitos antes exigidos serd covsal de rechazo,

NOTA 3: Ceifice que la inforrmacién aqui consignada es legitima y me responsablliize de la misma para efectos legales.




ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Version: 1.0 | Fecha: 20/02/2015

El(los) suscrito(s) a saber Claudia Constanza Castillo Salazar, domiciliado en Bogota,
identificado(s) con CC 52125168 de Bogota respectivamente, quien(es) obra en calidad de
PERSONA NATURAL X o JURIDICA, que en adelante se denominara EL PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, adelanta un proceso de contratacién para
Auxiliar Administrativo, en forma independiente y con total autonomia técnica,
administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de acuerdo con las
obligaciones contenidas en el estudio previo y en la solicitud de oferta.

SEGUNDO: Que es interes de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado
colombiano, y del MINISTERIO DE DEFENSA para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de
contrataciéon directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra
dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
COMpPromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobormos ni ninguna ofra forma de halago a
ningun funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion,
ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

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




1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos,
exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion directa y la
relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO, ni
a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia
sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar
actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso
de contratacion directa.

1.5. EL PROPONENTE se compromete a que en caso que se le adjudique el contrato, no
buscara financiacién ni utilizara recursos estatales en negocios de captacion o recaudo
no autorizado de recursos del publico en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
Bogota D.C, a los 23 dias del mes de julio del afio 2025.

0o Q Qosid S
——

C.C. 52125168 de Bogota.



ARMADA NACIONAL

& DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

'“‘x\_ ST [COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Version: 1.0 | Fecha: 01/01/2013

Yo Claudia Constanza Castillo Salazar identificadeo(a) con cédula de ciudadania No. 52125168 de Bogotd,
mediante el presente anexo declaro gue segin la informacién entregada por la ARMADA NACIONAL
/DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN) me comprometo como Contratista 3 Conocer, entender y cumplir
con las politicas de seguridad y normatividad que trate la materia, asi mismo tengo tlare gue toda informacion
institucional que sea manipulada, transformada, generada o creada, en las instalaciones de la ARMADA
NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN]) o la que se maneje fuera de ella, son de propiedad
exclusiva de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN), por lo tanto es de mi total
saber y entender que no podré wtilizar, ni siquiera después de finalizar mi actividad contractual dicha
informacién. Solo serad utilizada la documentacion, Unica y exclusivamente para los fines para los que fue
entregada; ademads me comprometo a conservarla con la debida seguridad e impedir su deterioro, pérdida,
alteracidn, uso no autorizado o fraudulento y cumplir con las instrucciones que imparta la DISAN.

Como parte receptora de dicha informacién me comprometo a:

a) Adoptar las medidas de seguridad que sean necesa rias para garantizar la confidencialidad de la
infarmacién y evitar su adulteracién, pérdida, trata miento o acceso no autarizado.

b) Respetar los derechos de propiedad y la reserva de toda la informacidn y datos confidenciales que
sean propiedad de la ARMADA NACIOMAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL {DISAN).

¢} No divulgar a otras personas la informacién a la que tenga acceso, estructuras de la red, direcciones
y demds datos sensibles que puedan ser utilizados para acceder a la informacion o a la red de la
ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

Por Gltimo es claro para mi, que si incumplo el compromiso de confidencialidad de la informacion v las
politicas de seguridad establecidas en este documento, cerd declarado el incumplimiento del contrato de
prestacion de servicios y por ende se dara la terminacién del mismo por parte de la ARMADA NACIONAL /
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL [DISAN); adicionalmente se hard posible la aplicacidn de las sanciones civiles,
penales y todas aquellas que legalmente correspondan especialmente las sefialadas en la Ley Estatutaria 1266
del 31 de Diciembre de 2008 y demds normas que rijan la materia,

Atentamente,

il
Q}%nuﬂﬂ

—
C.C. 52125168 de Bogota
CONTRATISTA

Q Qusuio 5




