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Pais

Ciudad

Municipio
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Ciénaga — Magdalena.

Dra.

KAREN LUBO PACHECO

ASUNTO: Propuesta de servicios

Cordial Saludo,

En atencién a su invitacién, me permito presentar propuesta de servicios, la cual tiene como
propdsito ejecutar la : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO COMO ASESOR
FINANCIERO EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL CIENAGA, aceptando por tanto las condiciones
establecidas.

Cordialmente,

Yl
CLEI DYSLCAéTRO CARBALLO
C.C. 1083554836
Esp. Gerencia de proyectos de ingenieria



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14808487523

(415)770 0) C

7212489984(802

001480848752 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 3 5 5 4 8 3 6 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083554836 20090203
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CASTRO CARBALLO CLEIDYS ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 66 48 106 CONJ SAN LORENZO
42. Correo electrénico cleidys.castro@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 301449 41 9 7|45 Teléfono 2 3008750222
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7490f[2o201101f[| —~ L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-25/13:46:56 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre COHEN PONCE JORGE RICARDO

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2024 10:35:02AM



recHa DE Nacimiento  07-DIC-1990
clENAGh,

(MA ‘

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA : G.S RH SEXO

FECHA Y M EXPEDICION /ot Jue ey

N -
i i TORAES
-




FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

4
Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTRO CARBALLO CLEIDYS ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1083554836 FOMQOQ (O |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 21N ? 13 19 CASA OBRERO

FECHA .

DIA | 07 | MES | 12 | ARIO | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO CIENAGA
MUNICIPIO CIENAGA TELEFONO 4101561 EMAIL cleidys.castro@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 X PROYECTOS DE INGENIERIA 06 2019 08228-271000
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 06 2013 08228 ? 271000 ATL

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ASESOR FINANACIERO

AREA SUBGERENCIA FINANCIERA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI

HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014494197 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 5 null null Cra 21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA CIENAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3014494197 Dia | 03 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR CARTERA CARRERA 21 5 28




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015289389 Dia | 03 | Mes | 11 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALENTO HUMANO CARRERA 215 28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
EXTRACTORA EL ROBLE SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ZONA BANANERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0354214701 Dia | 21 | Mes | 09 | Afio | 2017 Dia | 21 | Mes | 09 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PLANEADOR DE MANTENIMIENTO ADMINISTRATIVA - MANTENIMIENTO Tucurinca km 7
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
Indeinco X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4206931 Dia | 10 | Mes | 11 | Afio | 2015 Dia | 10 | Mes | 05 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONSULTOR GERENCIA PROYECTOS "MANTENIMIENTO" CALLE 38 37A 38 Mira Campestre reservado
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
2% EFICIENCIA Y SERVICIOS S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3854005 Dia | 27 | Mes | 09 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR - VENTAS ACTIVACION COMERCIAL CALLE 77 14 31
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014494197 pia: |08 [es: |05 |avio: [ 2024 piaz | 14 [mes| 12 | Ao [ 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | POSTGRADO CARRERA 66 48 106 conjunto san lorenzo




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTUCION DE EDUCACION SUPERIOR HUMBERTO VELASQUE? X COLOMBIA
GARCIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014494197 Dia: | 01 '\/Ies: | 03 lAﬁo: | 2022 Dia: | 24 | Mes: | 06 | Afio: | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| POSTGRADO CALLE 12A - 12A 12 ESTE plaza centenario
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTUCION DE EDUCACION SUPERIOR HUMBERTO VELASQUE? X COLOMBIA
GARCIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014494197 Dia: | 09 '\/Ies: | 08 lAﬁo: | 2021 Dia: | 27 | Mes: | 11 | Ao | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| POSTGRADO CALLE 10 - 12 22 plaza centenario
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTUCION DE EDUCACION SUPERIOR HUMBERTO VELASQUE? X COLOMBIA
GARCIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4242182 Dia: | 22 '\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2021 Dia: | 25 | Mes: | 06 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| POSTGRADO CALLE 10 12 22
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTUCION DE EDUCACION SUPERIOR HUMBERTO VELASQUE? X COLOMBIA
GARCIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4241589 Dia: | 10 '\/Ies: | 08 lAﬁo: | 2020 Dia: | 27 | Mes: | 11 | Ao | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| POSTGRADO CALLE 1012 22




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RETEY -HEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION . i
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 6

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO 5 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1

EXPERIENCIA DOCENTE 1 7

* FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PURLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

—
Ciudad y fecha de diligenciamiento b&/\ }0 Mo r!O\ - 93 J o ! >, 20 2/5

SERVDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co



Republica de Colombia,

e 5 < ¥ &
Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre, §‘
~]

LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Personeria Juridica « Resolucion 831 del 3 de diciembre de 1974

En atencion a que

CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO
CARBALLO

C.C. N” 1.083.554.836

Cumplié satisfac los isitos académicos exigidos, en io de ello le otorga el titulo de

ESPECIALISTA EN GERENCIA DFE
PROYECTOS DE INGENIERIA

Para constancia se firma en la ciudad de Santa Marta, a los 08 dias del mes de Noviembre de 2019

- Registrando con ol Acta de Grado N* 1655

AV n-d
PALO VERY/SALAZAR, PhD MERZEDES DE LA TOKRE HASBU!
ector Secretaria General










N nexar

Eficiencia y Servicios
NIT. 830060026-9

CERTIFICA
Que la sefora CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO identificada con Cédula de Ciudadania

N0.1083554836, como trabajadora bajo la modalidad de contrato por duraci 6n LABOR CON CORTE DE
ANO, registra la siguiente informacion laboral:

CARGO SALARIO PROMEDIO FECHA_INICIA FECHA DE EMPRESA CLIENTE
Y/O SALARIO BASICO RETIRO
ASESOR INTEGRAL TIENDAS $ 1.588.166,37 27/09/2013 31/10/2015 COLOMBIA MOVIL S.A. ESP
PROPIAS

Desempefiando las siguientes funciones:

e Atender y dar respuesta oportuna a los requerimientos de los clientes a través de los procesos, procedimientos y
politicas establecidas por la compafiia apoyandose en los sistemas de informacion y transacciones disponibles.

e Brindar informacion y asesoria sobre los beneficios y servicios adicionales a los que puede acceder teniendo en
cuenta el servicio que tiene adquirido con la empresa.

e Validar la informacién del cliente con el fin de identificar el procedimiento adecuado para realizar una transaccion
efectiva.

e Documentar las interacciones con los clientes de acuerdo con los procesos, procedimientos y politicas de cada
transaccion.

e Realizar oportunamente los procesos de activacion, consulta, modificacién, fidelizacién y cancelacién de planes y/o
servicios adquiridos por los usuarios.

e Asistir a Capacitaciones, reuniones y eventos programados por la compafiia.

o Desempefiar funciones de Asesor Lider ejecutando labores administrativas asignadas por mi jefe inmediato.

En vigencia de la relacion laboral Eficiencia y Servicios, cumpli6 a cabalidad con las obligaciones a su
cargo en su condiciéon de Empleador.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada el dia viernes, 14 octubre, 2016.

Cordialmente,

Francy Giraldo Santos
Jefe Nacional De Incorporaciones

Bogota Tel.: + 57 (1) 3217088 / 4894170 Barranquilla Tel.: + 57 (5) 3854005 / 3854746 Bucaramanga Tel.: + 57 (7) 6833244
Cali Tel.: + 57 (2) 3814020 Ibagué Tel.: + 57 (8) 2700720 Medellin Tel.: + 57 (4) 5202590 / 6043733 Neiva Tel.: + 57 (8) 8717092
Villavicencio Tel.: + 57 (8) 6731488 Pereira Tel.: + 57 (6) 3315435
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HOSPITAL SAN cnlsTOBkL MAGDALENA B o et L
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

T.H. C:329 !

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE CIENAGA - MAGDALENA

CERTIFICA:

Que la seforita CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.083.554.836 expedida en Ciénaga — Magdalena, presta sus Servicios Mediante
Contrato de Prestacion de Servicios de Cardacter Civil en la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL
como ASESOR FINANCIERO DEL AREA DE CARTERA, desde el dia (03) de enero de 2022 hasta la
fecha.

Con las siguientes actividades:

e Manejo de todo el archivo fisico del drea financiera.

e Radicacion de correspondencia y facturas de proveedores de la E.S.E.

e Elaboracion de comprobantes de egreso.

e Elaboracién de ordenes de pago.

e Presentar los documentos requeridos para la funcion de este contrato.

e Atender las sugerencias en lo que al objeto contratado se refiere.

e Presentar minimo un informe mensual de actividades, o en la oportunidad que el
supervisor se lo requiera.

e Revisar las conciliaciones adelantadas por la E.S.E. con los fondos de pension de los
empleados de planta de la entidad con relacién a los aportes patronales y pasivocol.

e Las demas que sean inherentes al objeto del contrato.

La presente certificacipn se expide a solicitud del interesado, a los diecisiete (17) dias del mes de
noviembre del 2023.

PROF. UNIV. TALENTO HUMANO.

Elabor6: Juan Carlos Algajin Zamora.
Asistente Talentb Humano.

Nit: 800130625-2
Calle 5a Cra. 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747

Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

w < -
o ESE Hospital San Cristébal de ciénaga e - Medtulc
,’ e tu Casa

@h.s.c.sancristobal

@ @HSCSanCristobal




PHSC & | i

HOSPITAL SAN cmsrﬁnnl. SOSERNACIONDEL | Eafuerza
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MAGDALERNA | delcambio
T.H. C: 985

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE CIENAGA — MAGDALENA

CERTIFICA:

Que la sefiorita CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.083.554.836 expedida en Ciénaga — Magdalena, presta sus Servicios
Profesionales Mediante Contrato de Prestacion de Servicios de Caracter Civil en la E.S.E.
Hospital San Cristobal como APOYO A LA GESTION COMO INGENIERA INDUSTRIAL PARA LOS
PROCESOS DE TALENTO HUMANO, desde el dia (03) de Noviembre del 2020 hasta el (31) de
Diciembre de 2021.

Con las siguientes actividades:

e Presentar al supervisor del contrato el informe de actividades objeto de contrato.

e Realizar el proceso de verificacion de titulos técnicos y/o profesionales nuevos que
ingresen a la E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA.

e Realizar el tramite permanente de verificacion de aportes a la seguridad social con
base en la documentacidn que en esta materia el contratista entregue ante la
dependencia de talento humano.

e Revisar las conciliaciones adelantada por la E.S.E con los fondos de pension de los
empleados de planta de la entidad con relacién a los aportes patronales y
PASIVOCOL.

e Las demas que sean inherentes al objeto del Contrato.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los veintitrés (23) dias del mes de

diciembre dei 20
g oz 42 (asin)
%OE CASTRO B.

ARMANDO FE
PROF. UNIV. TALENTO HUMANO.

Elaboré: Juan Carlos Algarin Zamora.
Asistente Talento Humano.

Celular 314 5136313

Calle 5a Cra. 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747
Eschc»_,pntdisan(ru’fobn!rmn aga.gov.co

o ESE Hospital San Crist6bal de ciénaga ‘W <] g‘ e_ﬁl. LT O .

@h.s.c.sancristobal

o @HSCSanCristobal



“HUMBERTO VELASQUEZ GARCIA”
w N o oa Fecha: 24/04/2020
s 'L‘J NDE

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA
PROFESIONAL Codigo: 021-FO-GT-V02

CERTIFICACION Y/O CONSTANCIA LABORAL Responsable: Jefe de Talento Humano

LA JEFE DE TALENTO HUMANO

CERTIFICAY

Que la sefiora, CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO, identificado con
cedula de ciudadania No. 1083554836 de Ciénaga Magdalena, laboré en esta
institucién como DOCENTE CATEDRATICA, por periodos catedréticos

Desde el 10 de agosto hasta el 27 de noviembre 2020.

Dese el 22 de febrero hasta 25 de junio 2021 en modalidad virtual

Desde el 09 de agosto hasta 07 de noviembre 2021 en modalidad virtual.
Desde el 01 de marzo hasta 24 de junio 2022.

Desempefiando las siguientes funciones:

YV V

Y YVV

Disefar estrategias de ensefianza y aprendizaje.

Buscar y preparar recursos y materiales didacticos.

Motivar a los estudiantes en el desarrollo de las actividades (proponer actividades
interesantes, incentivar la participacion en clase y generar espacio para el
debate).

Gestionar el desarrollo de las clases manteniendo el orden.

Fomentar la participacion de los estudiantes.

Gestionar, ejecutar y realizar seguimiento a la formaciéon académica por medio de
la herramienta tecnoldgica ClassRoom.

Mantener actualizado el modulo docentes con la informacion de notas,
evaluacion e informes de cada materia asignada.

Dada en Ciénaga Magdalena, a los treinta (30) dias del mes de Junio de 2022.

S ¥ NHrias 7.
BERTA SANCHEZ GUETTE

Bajo radicado numero 8198 segun oficina Gestiébn Documental y Atencion al Ciudadano

Calle 10 No 12-22 Teléfonos: (+5)4241589 — (+5)4100300, Telefax directos: (+5)4242182- Rectoria(+5)4240800
www.infotephvg.edu.co e-mail: ihvg@infotephvg..edu.co  buzondesugerencia@infotephvg.edu.co



http://www.infotephvg.edu.co/
mailto:ihvg@infotephvg.edu.co
mailto:buzondesugerencia@infotephvg.edu.co

A NIT:900556147-0
A Q Calle 23 # 4-27 Piso 8
{ Edificio Centro Ejecutivo
Santa Marta, Magdalena — Colombia

EXTRACTORA Teléfono (+57) 5 4214701
ELROBLES.A.S - informacion@extractoraelroble.com

LA COORDINADORA DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR:

Que la senorita CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1083554836 de Ciénaga,
Magdalena, laboré en esta empresa desde el 21 de septiembre de 2017
hasta el 21 de septiembre de 2020 a través de contrato a término fijo,
desempenando el cargo de PLANEADORA DE MANTENIMIENTO con las
siguientes funciones:

e Planificar y Programar las actividades de mantenimiento preventivo
y correctivo planeado de los equipos y maquinarias de planta de
forma sistematica, organizada y eficiente.

e Optimizar el uso de recursos humanos, materiales y servicios
(propios y terceros) para garantizar la disponibilidad de los equipos
durante el proceso de produccion con calidad, seguridad vy
conservacion del medio ambiente.

e Velar por el cumplimiento de las metas de los indicadores tales
como cumplimiento del plan de mantenimiento, Cumplimiento de
Mantenimiento Preventivo, entre otros.

e Optimizar y evaluar el uso de recursos y dirigirlos hacia las
actividades mas criticas.

e Generacion y registro de 6rdenes de trabajo aprobadas por el jefe
de mantenimiento de manera urgente (mantenimientos reactivos no
programados en la programacion semanal) para la realizacién de
tareas de contratista y/o personal interno.

e Cierre de las 6rdenes de trabajo aprobadas por el jefe de
mantenimiento que se generaron para la realizacidon de actividades
de mantenimiento tanto contratado como por personal interno.

e Generacion y registro de 6rdenes de trabajo para la ejecucion de la
programacion tanto de orden reactivo como programado de
contratistas y/o personal interno.

e Cierre de drdenes de trabajo de contratista y/o personal interno
posterior aprobacién del jefe de mantenimiento.

1.0170-14-100-00

www.extractoraelroble.com




e Seguimiento, registro y control, diario y actualizado de los registros
de control de hordmetros de los equipos y sistemas, y el informe de
paradas de mantenimiento.

e Programacién diaria de actividades tanto reactivas como
programadas en los turnos de trabajo.

e Planear y reprogramar ordenes de trabajo si éstas no se han
ejecutado en su totalidad por no contar con materiales o tiempo
para su ejecucion posterior aprobacion del jefe de mantenimiento.

e Cierre de d6rdenes de trabajo que se abrieron al momento de realizar
la programacién semanal posterior aprobacién del jefe de
mantenimiento.

e Genera y registra informe diario, semanal, mensual y anual de
apertura, cierre y cumplimiento en ejecucion de érdenes de trabajo
tanto reactivas como programadas.

e Seguimiento y control al registro de intervenciones, en las hojas de
vida, fichas técnicas, control de horédmetros, ordenes de trabajo y
programaciones de actividades por ejecutar.

e Registro y control diario, semanal, mensual y anual del informe de
mantenimiento de caracter reactivo.

Esta constancia se expide en la ciudad de Santa Marta a los veintinueve
(29) dias del mes de enero de 2021, a solicitud de la parte interesada.

Hocon @addlg

HANNIRIS CASTILLA ESTRADA
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Indu sulg'a Ingenieria en Desarrollo

Santa Marta, Junio 22 de 2016

INDEINCO S.A.S

CERTIFICA

Que la Senorita CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO identificada
con CC No. 1.083.554.836 de Ciénaga, prestd sus servicios en el cargo de
INGENIERA DE PROYECTOS durante un periodo de seis (6) meses a partir
del 10 de Noviembre de 2015 hasta el 10 de Mayo de 2016 tiempo en el cual
demostré responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas sus labores
asignadas.

Para constancia se firma a solicitud de la interesada a los 22 dias del mes de
Junio de 2016.

Cordialmente,

JOSE/LUIS SANTANA MURCIA
Gerente
INDEINCO S.A.S

Calle 38 No. 37 - 38 Manz. E Casa 8 Miracampestre Reservado
4206931
Santa Marta - Colombia



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
julio de 2025, alas 15:44:49, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

1083554836

Caodigo de Verificacion

1083554836250721154449

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:38:28
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 276707295

Bogota DC, 22 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083554836:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate 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 40. del 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 contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



22/7/25, 9:41 a.m. 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 09:41:18 AM horas del 22/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083554836
Apellidos y Nombres: CASTRO CARBALLO CLEIDYS ALEJANDRA

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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22/7/25, 9:41 a.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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21/7/25, 3:50 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) 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, 21/07/2025 03:50:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. y Nombre: .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 120137289 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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( SOLAB SAS )
Nit. 900724151 - 6
Direccion: CR3A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949
SARDCCLPACCSPL - FERMBEI CLR0D- UITIDRA [N, L,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N\ J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Empresa PARTICULAR

Fecha 05/12/2023 08:59:00

Nombre CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO

Cargo INSTRUCTORA VIRTUAL

Doc. Identidad CC 1083554836

J
4
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

2 CUADRO HEMATICO

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR

3 GLICEMIA

4 OPTOMETRIA

5 PERFIL LIPIDICO

6 TEST DE PERSONALIDAD

7 8

9

EXAMEN DE INGRESO Si NO EXAMEN PERIODICO Sl NO
Sin restricciones para el cargo ® O Sin restricciones para continuar OO
desempenando el cargo
Con restricciones para el cargo O (O | Con restricciones para continuar O O
desempefiando el cargo
Requiere recomendaciones especificas para el cargo O O
Requiere recomendaciones especificas O O
Aplazado O O Requiere reubicacion laboral OO
Apto para trabajar en alturas O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para manipulacién de alimentos OO0
Apto para trabajar en espacios confinados .
O O | Apto para conducir OO
Apto para manipulacion de alimentos O O EXAMEN DE RETIRO Sl NO
Enfermedad laboral OINO)
Apto para conducir O o Secuelas de Accidentes de Trabajo OINO®)
L ) \Enfermedad Comun O O/
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual %) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros (O
( REMISION 'SI®) NOQ | ARL 'SIO|NOQ | EPS SI® NOO)
-

SUPERVISADO.

CONTINUAR CONTROLES PRENTALES EN SU EPS.

CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA EN SU EPS. USO

( HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA'Y EJERCICIO

DE LENTES PERMANENTES.

VALORACION POR MEDICINA GENERAL CON RESULTADOS DE PARACLINICOS EN SU EPS

L NOTA: - CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA PARA EVITAR EL CONTAGIO DE COVID 19

(&

@ZWVW,O

e

DRA. MALORY SAAVEDRA PIMIENTA
RM. 1065612272
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
LIC. OCUPACIONAL 0627

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Trabajador: CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO
CC: 1083554836

Captura Biometrica

Direccién: CR3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949

Email: gerencia@solab.com.co

Pagina 1 de 2



SOLAB SAS

Nit, 900724151 - 6
SO[HD Direccién: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949

SALCCPT DRAGEN LD DOER, i
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- SE REALIZO ENCUESTA PARA COVID 19

RESTRICCIONES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios
y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién de los examenes necesarios y referenciados en
este documento. Comprendo el propésito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o
complementarios, a partir de la informacién recibida. Certifico que la informacién que he suministrado, es verdadera, completa y no he omitido
informacion sobre mi estado de salud, acepto el manejo de confidencialidad que SOLAB S.A.S. dé a la misma, autorizo que la informacién
recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementacion de los sistemas de vigilancia epidemiolégica de la empresay la
realizacion de estudios de investigacion con fines cientificos (Ley 1581 de 2012), suministre la informacion necesaria a las personas o entidades
contempladas en la legislacion para el desarrollo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo - SG-SST.

NOTA ACLARATORIA

*Este certificado no es valido para tramites de licencia de conduccién

e T D an
wz@@@wp A

DRA. MALORY SAAVEDRA PIMIENTA Trabajador: CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO

RM. 1065612272 CC: 1083554836

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD .
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

LIC. OCUPACIONAL 0627

Direccion: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Pagina 2 de 2
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Sedales Lide.

Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA.

Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301 Tel.: 636 5364 Bogota D.C.
01 8000 116590



REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3778752

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO, -identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1083554836, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 08228-271000 desde el
20 de Febrero de 2014, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 283.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5.'Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de
Julio del afio dos mil veinticinco (2025).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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Colombia

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Nombres y apellidos / Full name
CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO

Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth

Pais nacimiento / Country of birth

1 0 8 3 5 5 4 8 3 6 07/12/1990 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
00000 notiene@hotmail.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion . .
Edad Vacuna Dosis Laboratorio Dumercle IPS Vacunadora Rombieshiabellidaside]
Lote vacunador
Date of vaccination
Dia Mes Aio
Age Vaccine Doses Lak y Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year
L. . . CIENAGA PUESTO DE SALUD SANDRA MILENA HENRRIQUEZ
6 meses Sarampion - Rubéola Adicional 24 10 2019 0129M017 NELSON RAMBA
" . - CIENAGA PUESTO DE SALUD SANDRA MILENA HENRRIQUEZ
12 meses Fiebre amarilla Unica 24 10 2019 P3L461V NELSON RAMBA
Sin rango de . CIENAGA PUESTO DE SALUD SANDRA MILENA HENRRIQUEZ
edad TD Adulto Primera 24 10 2019 221501517B NELSON RAMBA
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE YARIS PAOLA HERNANDEZ
edad ADULTOS Anual 18 11 2020 V50220008 CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN CR CANTILLO
Sin rango de . CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN AMARILIS ESTHER PAREJO
edad COVID PFIZER Primera 30 6 2021 PFIZER EY0585 CRISTOBAL RODRIGUEZ
Sin rango de CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN SANDRA MILENA HENRIQUEZ
edad COVID PFIZER Segunda 22 7 2021 PFIZER EY0586 CRISTOBAL RAMBAO
Sin rango de Primer MODERNA SWITZERLAND CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN SANDRA MILENA HENRIQUEZ
edad COVID MODERNA Refuerzo 26 11 2021 GMBH 940875 CRISTOBAL RAMBAO
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN
edad ADULTOS Anual 30 6 2022 Green Cross V50222010 CRISTOBAL ANA MILENA MENDOZA GARCIA
Sin rango de Segundo CIENAGA PUESTO DE SALUD ARACELIS PIEDAD GARCIA
edad COVID PFIZER Refuerzo 24 8 2022 PFIZER PCB0019 NELSON PEREZ ANAYA
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN  LAYDYS LICETH CHARRIS DE LA
edad ADULTOS Anual 20 6 2023 BUTANTAN 230049 CRISTOBAL HOZ
Sin rango de . CIENAGA PUESTO DE SALUD ARACELIS PIEDAD GARCIA
edad COVID PFIZER Adicional 23 8 2023 PFIZER 2F1077A NELSON PEREZ ANAYA
Sin rango de VIRREY SOLIS IPS S.A - SEDE
edad TdaP Acelular Gestantes Anual 7 2 2024 Sanofi Pasteur C5874AB QUINTA AVENIDA KATIUSCA RICO SIMANCA
Sin rango de VIRREY SOLIS IPS S.A - AVENIDA GINA MARCELA GNECCO
edad TD Adulto Segunda 8 3 2024 Serum 2332L004B LIBERTADORES MEDINA
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE CIENAGA E.S.E. HOSPITAL SAN VANOLIS VANESA SALCEDO
edad ADULTOS Anual 16 10 2024 Green Cross V50524001 CRISTOBAL FREILE

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de

Inmunizaciones - PAl.

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha

recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar |a autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR

que debe abrir la pagina.

Pag. 1de 2

oflnmunization- PAl

Inmunizacion)

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
(byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.



QR DE AUTENTICIDAD
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Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
1 0 8 3 55 4 8 3 6

Numero de contacto (mévil) / Phone number
00000

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Edad Vacuna Dosis

Ty e
E)EDEE

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.
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Colombia s

Esquema de Vacunacion

CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
07/12/1990 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

notiene@hotmail.com

Numero de Nombres y apellidos del

IPS Vacunadora
vacunador

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(i')' Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
i

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2024-01-03 09:45
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NGmero 1083554836
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona juridica
publica o privada que presten funcion publica o servicios publicos
0 que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA
publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio C|ENAGA

Direccion ['Calle 5 20 - 55"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que presten
funcion puablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaracion de
bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péaginalde5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $48.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $48.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $48.293.116.051,00
Muis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto
PRESTAMO DE BANCO $11.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,

seereibe @ e Eelan Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de generar una Si No | X
posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ! 0
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JAIRO ALBERTO BARRIOS VASQUEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1082944213

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o comparfiero(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 situacion de conflicto de interés frente a la labor o Si No | X
actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péagina3de5



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil que
son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente do%ume_gt% de Do%uerr?ﬁgg% o Descripcion del potencial conflicto de interés
identidal

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 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 animo de

i i o, ° > . i X
lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual: S No

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de jumta directivao
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con &nimo o sin &nimo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacion describo como 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 <

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péagina4 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 tltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péagina5de 5



SaludTotal.

STAMARTA, Julio 22 de 2025

Sefiora:

CASTRO CARBALLO CLEIDYS ALEJANDRA

CC. 1083554836CR 66 CNJ SAN LORENZOH10 - 4101561
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Septiembre 27 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
CASTRO
CARBALLO .
1083554836 C Sep-27-2023 53 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CLEIDYS
ALEJANDRA
BARRIOS CASTRO HIJO MENOR DE 18 .
1084478190 R May-5-2024 53 0 - VIGENTE Ninguna
JULIETA ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de
CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO 1083554836 L . VIGENTE
servicios Superior a1 m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083554836, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de julio de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



TIC

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 1083554836 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/07/2025 10:01 AM

Cadigo Verificacion: 12Z6PU7MCDN
Valida hasta: 20/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CODIGO

VERSION: 001

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

uosmnu_ SAN CRISTOBAL "
EMFRESA SOCIAL DEL ESTADD FECHAIDE ULTIM REVISION

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL
Nombres y Apellidos L Sexo
Oeidys Merandvs Casho Carbo 0 v [FIX
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién
co [K[ce[ [n] o [ee] 108355 4 B3¢ Clenans . Vad=s | 66 Ee b - 7709
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo Ul Personas a b) Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria Bachlller Técnico Unliversidad cargo Propla Arrendada Familia] Rural | Urbano
X X 1 X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicillo Municiplo / Cludad Departamento
03 |12 [iaqp] swmwam Cya (b #UYB-l0b Snfa Harte | Jagah
Correo Electronico " No. Celular Telefbrlo
teidys. Costro© gl com 244ayl9y |dlo/se]
Ocupadcn%elecclona\ Actividad Princlpal CIIU
Estudiante | | independiente ]}d Empleado | | Hogar | Jubliado] | | [ [ |
Descripcién del ClIU
[ 2. DATOS LABORALES J
Nombm de la Empresa o h{egoclo Tipo de Empresa o Negocio A \ Cargo
Ixplalsan cas T Trmm X [ e | Wi Jova, cuar? onhansha ~ A§ROY
Direcclén de empresa o negocio o /] (. S &ra 2 | Cludad l Barrlo l No. Teléfono
1 |
Maneja dinero del Estado o estéd expuesto publicamente? l Sl [ I NO I )(
[ 3. INFORMACION FINANCIERA

Total ingresos Mensuales q. 0. 000 Total Egresos mensules 3. 200, oo

Otros Ingresos Mensules D Otros Egresos Mensuales

P
Total Activos: Total Pasivos G0 .COC
[F5 Geclarante? ST X _INO T

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Dsclaro que soy persona politicaments expuesta PEP?

Declaro gue el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

| 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura. certificados y demds productes provienen de actividades Ifcitas las cuales relaciono a continuacion:

¥ no acepto como propias. los depéem:a que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceras con dinero proveniente de actividades ilicitas conternpladas en ef Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adiclone. ni efectuare a tales activi a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente & irrevocable a ia E.S E. Hospital San Cristobal a 0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar [a informacion aqui
suministrada a través de cualguier medio que considere conveniente, 2) Reportar. almacenar, actualizar, Itar, - suministrar. grabar, solicitar y divulgar la informacion de caracter
personal y/o financiera ante cualquler operador, Centrales de Informacién del Sector Financiero, bases de Informaclcn ocua lquler otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismes fines, toda la
Informacion derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S E. Hospital San Cristobal, con fines estadisticos, de control, supenvision, bas de izacion o verificacion de mi
Informacion de conformidad con Jo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el o Incumpli de mis obliga se reflejard en las
menclonadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financleroy en general frente al comportamiento

de mis obligaciones

Certifico (amos) gue la informacién aportada en ef

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




Certificado
Bancario

Sabado, 7 de Noviembre de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO CARBALLO identificado(a) con
CC 1083554836, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48293116051 2013/02/01 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



L= COLOMEA
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MIS_&_1_3_FR15 v 010

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La

informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombresy

apellidos HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
0 Razén Social

NUmero de
NI documento de 800130625
identificacion

Tipo de documento
de identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y

numero de CC. 1083554836 Nombres y apellidos CLEIDYS ALEJANDRA CASTRO
identificacion CARBALLO
Fecha de afiliacion 1/07/2025 Estado de afiliacion Activo

Egggﬁg;‘”'c'o 1/07/2025 Tipo de vinculacién INDEPENDIENTE

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro 31/12/2025

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiiade Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera

10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos,
actuara como Conciliador ante Positiva.

Méas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u WwWw. pOSIU\/a-g ov.
otro organismo de autorregulacion.

Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDS itivaCo @Dnsi:ivnsagu'ns

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov/
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