Puerto Carrefio Vichada, 13 de Noviembre 2025

Doctor

Alvaro Alberto Cardoso Castro

Gerente

Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E.

Asunto: Presentacion de propuesta para la prestacion de servicios y de apoyo a la.gestion como
Coordinadora para el area de Trabajo Social (Referencia y Contrareferencia) y Atencion al Usuario
(SIAU).

De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted para presentar propuesta para desarrollar actividades
como Coordinadora para el area de Trabajo Social, Referencia y Contrareferencia y Atencién al
Usuario del Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E de Puerto Carreio Vichada.

1. Implementar el fortalecimiento del proceso de referencia y Contrareferencia para lograr a
adecuada y oportuna articulacion de las areas internas del Hospital de Puerto Carrefio y las sedes
Cumaribo, Santa Rosaliay La prlmavera que intervienen en el tramite de referencia y Contrareferencia
de los usuarios.

2 Socializar de manera periddica en el modelo de remision, referencia y Contrareferencia de las
aseguradoras que tienen suscrito contrato para la prestacion de servicios de salud por parte del
Hospital y las sedes de Cumaribo. Santa Rosalia y La Primavera.

3 Revisar el actual procedimiento para la remision, referencia y Contrareferencia del Hospital de
Puerto Carrefio y sus sedes y proponer las acciones de mejora.

4, Retroalimentar a las aseguradoras de manera permanente la oportunidad y adecuada
atencion de la red de servicios de la remision, referencia t Contrareferencia de los usuarios.

2 Caracterizar y analizar la estadistica mensual de las remisiones referencia y contra referencia
y llevar a cabo la socializacion a la gerencia, subgerente asistencial, programas y equipos de salud.
6. Liderar y articular el proceso de planeacion, organizacion, seguimiento, evaluacion y control
de las areas de trabajo social, referencia Contrareferencia y apoyo a los usuarios con el equipo de
trabajo. :

7. Establecer el seguimiento para medir la efectividad de la Contrareferencia de los usuarios
tanto en el hospital de Puerto Carrefio como a sus sedes de Cumaribo, Santa Rosalia y La Primavera
y socializar el resultado a los equipos de salud y a los diferentes programas que se desarrollan en aras
de la adherencia, mantenimiento, tratamiento y recuperacion de la salud.

8. Tramitar oportunamente las ordenes medicas que se generan del proceso de atencion en
salud para remision de usuarios a otros niveles de atencion.
9. Coordinar el procedimiento administrativo con la entidad responsable de la afiliacion del

usuario cuando se requiera del apoyo economico — social de este o su familia (trasportes, albergues
etc.,)

10. Velar por el adecuado diligenciamiento de los formatos establecidos por el Hospital y/o las
Aseguradoras para la remision de pacientes de observando las normas del sistema de salud que
regulan la referencia y Contrarreferencia.




O

1. Garantizar que el paciente cuente con orientacion amplia y suficiente respecto al framite de
remision ambulatoria o traslado a ofra institucion prestadora de servicios de salud para atencion
integral. : :

12.  Velar por a correcta sensibilizacion a los pacientes y familiares en relacion al tramite
administrativo de pago, copago y cuotas moderadoras.

13.  Participar activamente en los espacios de capacitacion realizados por el Hospital
Departamental San Juan de Dios E.S.E de Puerto Carrefio Vichada y sus redes, asi como las
asistencias técnicas que convoquen entidades territoriales relacionadas con la atencion.

14.  Contribuir con el seguimiento de las politicas de calidad adoptadas e implementadas por el
Hospital de Puerto Carrefio y las sedes Santa Rosalia, Cumaribo y La Primavera.

15.  Promover el cumplimiento de procesos y procedimientos institucionales establecidos para el
mejoramiento de la calidad de la atencion.

16.  Articular con el equipo de trabajo el cumplimiento de los procesos y procedimientos internos
relacionados con la atencion del usuario en los componentes del trabajo social, admisiones,
remisiones, Contrarreferencia, ordenes médicas y desarrollar la gestion con |as aseguradoras,
instituciones prestadoras de servicios de salud que integren la red de servicios para continuar con la
atencion de acuerdo a la prescripcion médica.

17.  Promover y fortalecer el trabajo en equipo en el Hospital de Puerto Carrefio y las sedes de
Santa Rosalia, Cumaribo y La Primavera

Atentamente.

VYaoy st

YELITZA MARIA JOSE CASTANO CASTRO
Trabajadora Social
C.C. 1.007.742.144
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CATG i aomor

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

HACE CONSTAR QUE:

. YELITZA MARIA JOSE CASTANO CASTRO, con Cédula No. 1007742144 de

Villavicencio (Meta), el 05 de Agosto de 2025 solicito su inscripcion ante este Consejo.

. Después de verificar la documentacion recibida, se constaté que cursé la carrera de

Trabajo Social en la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, la cual le
otorgo el titulo correspondiente.

. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a la

documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion 0495
del 31 de Agosto de 2025, en la que también se incluyeron otros trabajadores sociales.

. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del

Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el numero de la inscripcion es el mismo
de la cédula de ciudadania: 1007742144. '

. Para verificacién y control se le asigné un codigo interno: 676091051, utilizado

exclusivamente para uso del Consejo.

. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la profesion

de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la Ley 53 de
197.

. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen tarjetas,

matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro profesional
que se venia utilizando en Trabajo Social.

. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del

Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el 05
de Agosto de 2025.

Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 05 de Agosto de 2025,
dado en Bogota D.C '

Elaborado por EjerzolLegalmente

valide éste documento ingresando el cédigo V76TwW70ut en el siguiente enlace.
https://ejerza.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

ConsEJO NACIONAL DE TRABAJO SocIAL — NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal — Localidad Chapinero
Bogota, D. C. - Colombia
oIreogeneral@cnls, gov.co

(+5

7) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33




Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 f DATOS PERSONALES

o

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castafio Castro Yelitza Maria Jose
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIlS
6.6 GE. PAS No. 1007742144 FOM QO Ne ()] co () EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 0 0 0 BARRIO EL VIRGILIO

FEGH i

ECHA o [ 12 |mes [ o6 [aro | 2001 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VICHADA
DEPTO VICHADA MUNICIPIO PUERTO CARRENO
MUNICIPIO CUMARIBO TELEFONO 3222918107 EMAIL majocastanocastro@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| [ 2° [ 3° | 4 | 5° 6° | 7° 8° I g° 10° e MES l 11 [ ARO [ 2017
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
I 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRaae) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO. MES ANO
PREGRADO 5 X TRABAJO SOCIAL 04 2025
. 3 B 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)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NogdﬁigL%EngBSTginggos
St NO MES ANO




FURNATUD CUNVIFLE U

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

Si NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ANO

4 IDIOMAS

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

|l EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls
VITIS OLEI g COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
95895 Dia | 15 | mes|[ o8 | ano | 2024 pia | 14 | mes| o2 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE UNIVERSITARIA PASANTE UNIVERSITARIO CALLE 111
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
965956 Dia | 02 | Mes| o4 | a0 | 2023 pia | 31 [ mes| 12 [ ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTORA DE CIUDADANIA GESTORA DE CUIDADANIA CALLE 111




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

SECRETARIA RECPECIONISTA

ADMINISTRACION Y RECEPCION

CARRERA 10 - 4 68 BARRIO ALCARAVAN

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
WISTARA SOLUCIONES INTEGRALES 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202059971 pia | 01 | Mes| 10 | ano [ 2021 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ADMINISTRACION Y GESTION DOCUM CARRERA 23 - 36 24 AVENIDA DEL LLANO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals

OTEL EL PRADO CUMARIBO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA CUMARIBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202959971 pia | 01 | mes| o1 [ am0 [ 2021 pia | 31 | Mes| 12 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA - PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l |Mes: | [450: l Dia; | I Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FURNATU COUNIFLE TU

HOJA DE VIDA ‘

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ N ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM LEOS PUBLICOS 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 S5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento I?pl DOV ] 0oL
Npsese sy O

FIRMA DEL SERVIDOR 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 fecha v NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2025-06-12 16:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YELITZA MARIA JOSE CASTANO CASTRO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1007742144
Lugar de nacimiento
Pais | COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio CUMARIBO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio CUMARIBO

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO

L}

Departamento

VICHADA

Municipio

PUERTO CARRENO

Direccion ["avenida

orinoco N° 10-43"]

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 publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

= DI R

= B

i 1. DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y R
De acuerdo con lo consagrado en |

a Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y diulgr proactivamente mi

- )

i

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion. ;

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de repres.entacién : $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $0,00

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 ano
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:'
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O 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 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2de 5




&)

A zontinuacion presento la informacién 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 interes frente a la labor o

actividad que desempefian.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

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, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno 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, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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

" 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 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades econoémicas 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 participacion

(-

g
s

R e
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el regist

TERES

S

ro

¢

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMRANERO(A) PERMANENTE

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o comparero(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 Si No
frente a la labor o actividad que desempenio:

Version 4.3 - Agosfo 2024
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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

o 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 eleccion popular.

LLos potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Ciudad y Fecha __Puerto carrefio vichada - 13 NV - 028"

Empresa 3 ' . '
Hospital Departamental San Juan de Dios

Ref.: Certificacién Decreto 1070 de 2013, Clasificacién de Personas Naturales
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo \)2\\)('5(1\ vary ¢ (et (o :  identificado
(a) con cedula de ciudadania No 4 OO EALL Jd\u , expedida en NCID , para
efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del decreto 1070 del 28 de mayo de 2013, certifico bajo

la gravedad de juramento, lo siguiente:

Mis ingresos en el ano gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de

1.
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad economica por cuenta y ricsgo
del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en
una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos
percibidos por dicho periodo fiscal: I (x) NO [ ) ° '
2. Mis ingresos en el ana inmediatamente anterior provienen de la prestacién de servicios
le servicios técnicos

personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion d
que no requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o

equipo especializado, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del
total de los ingresos percibidos en dicho periodo fiscal: SI( ) NO (A

3. Estoy obligado (4) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente

anterior: SI( ) NO.( §

Los ingresos totales ene | afio gravable inmediatamente anterior superaron los cuatro mil

' 4.
setenta y tres (4.073) UVT. SI( ) NO (x)

5. En el ano gravable inmediatamente anterior no desarrolle una se las actividades senaladas ¢n
el articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generd mas del veinte por ciento
(20%) de mis ingresos totales: SI( ) NO (x) -

6. Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran de
materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo
representa mas del veinticinco por ciento (25%] del total de los ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos, SI( ) NO (x)

Cordialmente

\lotereg teeiod>
ICC /JCI(\,}) .-ru_( }u u :

Scanned by CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDRULA DE CIUDADANIA

w=> 1.007.742.144
CASTAﬂO CASTRO

YELITZA MARIA JOSE

HOMB
HHMA ]

" FECHA DE NP.CIM[ENTO 12‘4UN-2001
CUMARIBO
(VICHADA) e ;
LUGAR DE NACIMIENTO %

s iad '0_+

] Esm"una R

P-5200150-01128981-F-1007742144.-20200127 0069830314A 1 9911561873 J
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UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 040

L.a Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
Certifica:

Que en la ciudad de Villavicencio, departamento de Meta; el dfa once (11) de abf-il de
itaria Minuto de Dios -

dos mil veinticinco (2025), la Corporacién Univers

UNIMINUTO, Instituci6n de Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de
“ Educaci6n Nacional, previo el juramento reglamentario, confirio el titulo de
Trabajadora Social a Yelitza Maria Jose Castafio Castro con Cédula de ciudadania

No. 1007742144 quien aprobd el trabajo de grado y cumpli6 con las normas legales,
los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos
para el grado, y le otorgé el Diploma No. DP015040238247613 que la acredita como
tal, registrado en el Folio 238 del Libro No. 015 de Registro de Titulos expedidos porla

Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO esta autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con
Resolucién de Registro Calificado segin Codigo SNIES 106427 concedido por el

Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Villa?icencio, departamento de
Meta; el dfa once (11) de abril de dos mil veinticinco (2025).

M.
T  duuda B0,

Linda Lucia Guarin Gutiérrez

Carlos Alberto Pabon Meneses

Rector Sede ; Secretaria General




COURSE i+ =
CERTIFICATE

c ‘.‘ m Universitat Autonoma . : _
de Barcelona : _

Oct 13, 2024

Yelitza Maria Jose Castafo | Vo o
Castro |

~completd con éxito

Primeros .P.cﬁ:o.m Psicolégicos (PAP)

un curso en linea sin crédito autorizado por Universitat Auténoma de Barcelona y ofrecido a

traveés de Coursera

Unidad de Trauma, Crisis y Conflictos de Barcelona

i Verify at:
coursera.org/verify/WY87KCLSIPLT

Coursera confirmd la identidad de esta persona y su

partitipacidn en el curso




24 U UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO

Certifica que:

Yelitza Maria Jose Ommﬁmmo Castro

C.C:1007742144
Aprobo el

Diplomado en Metodologias Criticas y _u_m:mnmvm:ém para el >oo§vmmm§m:8
Social y Comunitario

Con una intensidad de 384 horas, equivalente a 8 créditos, realizado del 16 de septiembre al 29 de noviembre de 2024

{ % Se expide en la ciudad de Bogota, D.C., a los 30 dias del mes de enero de 2025 :

]
_ ol ; )
=4 ; \
19| :

—d |

b | L HCHAVA
E i Javier\Alorisb Ara Pardo 3 anolo Chaves Barco
m__ ‘Vicerrectora Académica y de Operacion de Sede Rector de Se Secretario General de Sede
m' UNIMINUTO Virtual UNIMINUTO Virtual UNIMINUTO Virtual
|0 !

S

Folio 6981 - Libro 11 de 2024 - EC UV
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ACEITE DE VIDA

DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
~ DEVITIS OLEI S.A.8
NIT: 900.268.802-6

GESTION HUMANA CERTIFICA QUE

Lf& sefiora YELITZA MARIA JOSE CASTANO CASTRO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.007.742.144, labora en nuestra compafifa desde el 15 de agosto de 2024;

ocupando el cargo de PASANTE UNIVERSITARIA bajo la modalidad de contrato de
aprendizaje. . '

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado el 04 de febrero de 2025.

Atentamente,

{APRIETO BASTIDAS
&E_usccaON BIENESTAR Y DESARROLLO.

s Fartts ‘ggpo’

www,agrosantamarla.com Lo b asw _S6Y,

. ' Tel: (608) 6729500 S '
~ Carrera 30447 a 22 Caudal Oriental |Scc Emg g 0
Rl Villavicencio {Meta), Colombia i e | P 3




Bogota enero 17 de 2024

Ref.: Cedfﬁcac;‘én Labora/

de Junio del afig 2022, hasta e 0S de
2. Con una asignacion

rnensual de §(1.000.000), Ur, millén de pesos
Cte. Mas todas las Prestaciones de Ley. _ .

Tipo' de Contrato: Obra Labor

Esta Cerlificacion se EXpide los Diecisiete (17) dias dej mes de Energ 2024

% i s
lnlabrica.com.co

Cumaribo Nichada.‘ (1L TIPT
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' SOLUCIONES INTEGRALES por e

woLuSiENES INTEGMALED

WITSARA

WISTARA SOLUCIONES INTEGRALES

NIT 86085769 - 2

Carrera 23 N* 36 — 24 Avenida del L1ano
Villavicencio Mela Colombia . :
Carrera 12 N° 09 - 69 Barrio Nicolino Mattar

Cumaribo Vichada Colombia

TANTE LEGAL DE WITSARA SOLUCIONES INTEGRALES,
10 COMERCIAL

EL SUSCRITO REPRESEN '
REGIMEN COMUN CON DOMICIL

PERSONA NATURAL,

CERTIFICA:

Que YELITZA:MARIA JOSE CASTARO CASTRO, colombiana, mayor de edad,
identificada con la Cédula de Ciudadania ‘N° 1,007.742.144, expedida en Villavicencio,
sde el 01 de octubre de 2021 hasta el 31 de diciembre

bjeto es: PRESTAR LOS

labora(6) para esta empresa de
de 2021, con un Contrato de Prestacion de Servicios, cuyo 0
TAL DE WITSARA

SERVICIOS: COMO APOYO A LA GESTION DOCUMEN

| valor de $2.700.000,00 - DOS. MILLONES .
SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE, en tres (3) pagos parciales de $900.000,00 ~
NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. :
La presente certificacién, se expide en Villavicencio a solicitud del inferesado{a} alos 7

dias del mes de febrero del afio 2022.

i

-~ Sinotro particular, '

- FREDY ALBERTOLATORRE MENDOZA
SR WITSARA SOLUCIONES INTEGRALES
: Pagino 1 de 1
a FAleanE A AU s det Lk I
iyt A KLY = 6 BRBE RTINS Vst ¢

Mbvil Claro: 320 295 957} € - mail: wﬁ#nbma@amﬁwn

o
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE HOTEL EL PRADO CUMARIBO

“CERTIFICA:

. Que la seﬁora Yelitza Maria José Castafio Castro, identificada con Cedula de Cludadania
1.007.742.144 expedida en la cludad de Villavicencio, presté sus serviclos Técnicos a esta

empresa bajo la modalidad de contrato ‘de prestacién de servlcios en el periodo que se
relaciona a contlnuaclbn

{Ccntratp No.L o - 003 del 2020
Contratista: - Yelitza Maria José Castaio | C.C. 1.007.742.144
Castro : :
| Supervisor: Fredy Giovany Torres Gomez C.C. | 86.080.267
| Término de ejecucion: Doce (12) meses

| Facha Inicio:

01 enero 2021 | Fecha Terminacion: | 31 de diciembre 2021

1_0 v

\Objeto Prestacién de servicios técnicos como recapclonlsta para la atencién al cliente y
organizacién.de eventos .

| bhgaclones del contratista:

b

[==]
.

_ . - : |
2. Llevar a cabo el registro de visitantes externos . :

3.
4

. Apoyar el &rea administrativa preparando los documentos necesarios en la reahzaclén

i Apoyar la nganlzacton admlnistrativa para una mejor atencién al cludadano

Brindar atencion a visitantes externos y canalizarlos al area correspondiente

Atender llamadas telefénlcas y brindar atenclbn de manera adecuada y nportuna

de cuentas de cobro.

Corpunicar informacién a los usuariqs sobre las distintas 4reas del hotel, dando
respuesta alas solicltudas de los huespedes i

Apuyar Ia gesttén de !ogistlca en organlzacién"de even,tos

Raallzar 1as demés actividades relaclonadas con el objeto del contrato '

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Villavicencio a los treinta
(30) dias del mes de diciembre

%ﬂ(/ Tor/en

FREDY GIOVANY TORRES GOMEZ
Representante Legal
NIT: 86080287-1

Teléfono. (8) 3117173709

- Cumaribo {Vichadal Colombia
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | 0 2| Actualizacién

4. Nuomero de formulario

!!J!ml 7 !I.Ujlgﬁ IBJZ ‘ 0000

141186570579

L

18657057 9

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)

1007 7 42

6. DV
14242

12. Direccitn seccional

Delegada de Impuesics y Aduanas de Puaro Carrefio

14, Buzon electronico -

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacidn. -

100?7“42144

159

Lugar de expedicién 28. Pals

29, Departamanto

~ 0. "‘-udadfl\":;nu::lplo

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

COLOMBIA 16 9|Meta 5 ~/ IVillavicencio 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | 34 Gties nombras
CASTANO CASTRO YELITZA L/ LU |MARIA JosE
35. Razon social -
36. Nombre comercial a7 Sigis =i MI
ae 2 / _l._l'Bn_ACION _;:!I
5 Jﬁ Pais 39. Departamenio 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Cumaribo 73|
41. Direccion principal S |
CL6 13 46 BRR CENTRO = 7 ]
| 42. Correo sleclronico majocastanocastro@gmail.com s ¢ |
§L43 Codigopostal 5 0 0 0 1 lu_Teléluné-'l". ~3 20935867 3|45 Telélono 2 3222918107
| : . _CLASIFICACION ' |
| Activjdad aconomica . o - Ocupacion’
, Actividad principal Aéi!fidéq..bcdund'a,ma NN Otras actividades 55 Nomero
| 46.Codigo 47 Fechainicioaclvidad 48.C6digo ™~ '49{Fechainicio aciicad | 50, cadigo 1 2 51. Cédig Sriabie ROy
|13299||2024,0e|04|[4?91|202_30120| | | | | | i |
’ " _“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos 7
i Jo e ey G A __.9__I 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Ny o L bR S B PR N D R R (R P SN B [ R el e B R e

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 [} T 8 9 10
{ ‘ I ‘ ‘ ‘ l ‘ | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ls?_ Modo | i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
=l sty s - E | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcion en el Ragi Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN :
59. Anexos D NO E 0. No. de Folios: EI

| tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma-del solicitante

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspansndn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; @n caso de constatar
ingxactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los pre i adr

sancionatonos o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1825
| dal 2016..De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984. Nombre CASTANO CASTRO YELITZA MARIA JOSE |

985 Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2025 0719 08PM




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS £

La Policia Nacional de Colombia informa: ;
_Que siendo las 08:39:37 horas del 11/11/2025, €l ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007742144,
Apellidos y Nombres CASTANO CASTRO YELITZA MARIA JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, con NIT
842000004-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamerita I3 Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
_ INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de

noviembre de 2025, a las 09:48:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

111007742144

Caodigo de Verificacion

1007742144251112094845

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

v el

/;fl--;'—'zm__ e e ____...:_....s_-;y,-:-{'_' i

i o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CG R =




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:57:41
PROCURADUR[A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 284236601

Bogota DC, 11 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YELITZA MARIA JOSE CASTANO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007742144:

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

Q 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen 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 Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://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. | H

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

R R R R R R R R R




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

:

rrrrrrr

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:37:11 AM horas del 11/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007742144
Apellidos y Nombres: CASTANO CASTRO YELITZA MARIA JOSE

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barric Modelia, Bogota D.C
Alencian administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogata)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@poelicia.qov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que é la fecha, 11/11/2025 09:23:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007742144 y Nombre:
YELITZA MARIA JOSE CASTANO CASTRO.

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. 126380742 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[
Q Nueva Busqueda J B Imprimir
: 75 :

515 9000 |
|
Policia Nacional de Colombia ﬁFI.DUEBEM
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 G OTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA i

Linea de atencion: 018000-910112 .
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1007742144 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de |dent1ftcac10n coincidan con los
aqui registrados. '

Se expide en Bogota el 11/11/2025 09:06 AM

Cadigo Verificacion: RESCT96XJK

Valida hasta: 09/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC -
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Certificacion
Bancaria

Martes, 11 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YELITZA MARIA JOSE CASTANO CASTRO.
identificado(a) con CC 1007742144, a la fecha de expedici_c’m de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto R Estado

* Cuenta Ahorros 84942306261 2022-08-21 ACTIVO e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
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 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia .

Bancolombia nurica solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electranico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a corregsospechoso@bancofombia.com.co




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CASTANO CASTRO YELITZA MARIA JOSE identificado(a) con CC nimero 1.007.742.144 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de marzo de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto’'2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 11 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/iproteccion/
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Certificacion
Bancaria

Martes, 11 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

.

Bancolombia S.A. se permite informar que YELITZA MARIA JOSE CASTANO CASTRO

_identificado(a) con CC 1007742144, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto aegaa—nfm-dd

Cuenta Ahorros © 84942306261 2022-05-21 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
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Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronice. En caso de recibir alguno,
. fepdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Saaitas Intérnacionat

_ CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

. Que Yelitza Maria Jose Castann Castro, |dennﬁcadc(a) oon CC ntmero 1007742144, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
. informacidn: i ? : '

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADD

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRC LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN CTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN :
EMPLEADOR(ES})"

CERTIFICA

GC 1007742144

- Yelitza Maria Jose Castario Castro

Titular

Titular

12/06/2001

0 Tiens Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/07/2022

Activela)

Sin semanas reportadas en ERS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributive

2410772025

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1007742144 YELITZA MARIA JOSE
CASTANO CASTRO Desde 01/08/2025 - Vigente N.LT.
500507094 OFERTA LABORAL SAS Desde 08/05/2025 Hasta

15/08/2026N.L.T. QOQZGBEOE VITIS OLEI S-A Desds 21/08/2024

Hasta 14/ 02!2025

Generado por interfaces

11/11/2025

ESTE DOCUMEMTD “NC &S VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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_ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.282
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
: PUERTO CARRENO (VICHADA, COLOMBIA
13 | 06 | 2025 { : CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA IMES '| ANO :
i Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa i Empresa en misién o
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacien CG. Gedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparie) 3
. 5 Genero Edad Documento de Identificagion o
CASTANO CASTRO YELITZA MARIA JOSE FEMENING |24 ANoSONESES | GG AT
Apellidos y Nombres , 2 : LDIAS Tipo Numero
Carga

ATENCION AL USUARIO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES - TIPO RECOMENDACIONES -

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

CERTIFICADO MEDICO OCUPAGIONAL o | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIGA SALUDABEES

USAR CORRECCION VISUAL - PERMANENTE USO DE EPP SEGUN EL AREA ¥ CARGO HABITOS SALUDABLES =L 5 o
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE {DOQ/ Ve /
CAPACITACION ADAPTADO A SUS RIESGOS DIETA BALANCEADA A1
LABORALES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

.Consentimlemu informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oporunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir -de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve |a oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS  a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: RODRIGUEZ CHACON JAZMIN GISELA Nombre: CASTANO CASTRO YELITZA MARIA JOSE

R.M.: 1127385841 L.S.0.: 006-022024 Cédigo de Seguridad ~ CC: 1007742144

K1573Q1W1282

mpreso el 13/06/2025 a las 11:58 am _‘Pagina 1 de 1 3 Software para el sector salud - www bicfile, com co
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Nombres y apeliidos / Full name
YELITZA MARIA JOSE CASTANO CASTRO
Mimeno de identificacion / 1D Murrber
1o E0aC0 SR iue ) p2n A

Nimero de contaclo (nfwi)! Phone rurmiber

Esquema de Vacunacion

3209358673

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Vacuna
REIRE
Vagcine
COVID ASTRAZENECA Primera
Fiebre Amarilla Unica
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS ok
TD Adulto  ~ Primera
D Adulto Segunda

.

Fecha de aplicacion

16

16

16

16

8 2021

6 2025
6 - 2025
6 _én;s
7 2025

VACCINATION CERTIFICAT!: COLOMBIA

Tipo de identificaciin / 1D Type

Oxford-Ash'aZes'feca
Fabricante
GC BIOPHARMA CORP
Serum

Sarum

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fuercn exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa anliado de

Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha

recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descrilas.

Para validar la autenlicidad de este documento, por favor escanee el codigo QR

que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar aciualizaciones de conformidad con el registio de la informacion de
la vacunacion que realizan los predadores de senidos de Salud y Entidades Adminigradoras

de Planes de Beneficos de Salud,

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 12/11/2025 16:19,30.

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de naciméento / Date of birth . Pais recimiento / Counlry of tath
© 12/06/2001 : . COLOMBIA
Conren dectrdnico § e-mal
Nombres y apellidos del vacunador

) the Lote “IPs \fncunatjora

: Wnﬁs&ﬁngﬂnnm o LV Ful name Vaceinator - :

77785 CUMARIBO HOSPITAL LOCAL PEDRD NEL BECERRA FERNANDEZ

MARIA MELIDA CASTILLO SALCEDO -
\ €C1121835301 - Activo

MARIA MELIDA CASTILLO SALCEDO -

23K0929 " CUMARIBO HOSPITAL LOCAL

V50525003 CUMARIBO HOSPITAL LOCAL

CC1121835301 - Active ;
- MARIA MELIDA CASTILLO SALCEDO -
2333X043B CUMARIBO HOSPITAL LOCAL |CC1121835301 - Activo
z JAIME GUTIERREZ ALVAREZ -
2333X043B CUMARIBO HOSPITAL LOCAL CC96191825 - Active

&

D
R
:.:;;;5::

The Mnistery of Health and Sacial Proted.ton cerfifies thal the rnformaucan in this
document was exracled from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi rtspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this documenl, please scan the OR codé that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcars
institutions and health s2rvice plan administrators.
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: ’ @ MINISTERIO OE SALUD
Este camné es valido en Colombia *F | Y PROTECCION SoCiAL

Sera exigido para entiar a 20nas de riesgo

' Certificado de vacunacion det adulto: ;
te o v o e e AT A Rnlah JOE

Ducurment

Cansérvelo dpwettida. CCY 'L pA Lo ST o RE- PRI SDE

En caso de requieri el certificado wtermacinnal de vacunacion i tocumanty. - -4 00 —-}) L’ 2‘ 4 Lf Lf
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