FORMATO COMPLETO

Y HOJA DE VIDA

A
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rengifo Castro Robid Astrid
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 391715686 WO O) S (g BURMIERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - | " | JES | ” | A | — | CARRERA 50N 47A 213 casa

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO BELLO

MUNICIPIO VEGACHI TELEFONO 3206499170 EMAIL castroastrid1301@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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 01 | ANO | 1993

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 (SI 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
ESPECIALISTA DE GERENCIA DE LA
POSTGRADO 2 X CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 10 2018
PREGRADO 10 X PSICOLOGO 12 2004 115854
PREGRADO 4 X PROCEDIMIENTOS JUDICIALES 06 1997

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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 COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
Sl NO OBTENIDOS MES ANO
CORPORACION %
INTERNACIONAL LIDERES EDUCACION INFORMAL 140 NEURGE o E SLINGIA 08 2024
LATINOAMERICA
X

INTRODUCCION A LA ECONOMIA|

UNIVERSIDAD EDUCACION INFORMAL 120 DE LA SALUD Y SEGURIDAD EN 11 2019
LA INFORMACION EN SALUD
X
UNIVERSIDAD DIPLOMADO EN HABILIDADES
COOPERATIVA DE EDUCACION INFORMAL 120 GERENCIALES EN EL SECTOR | 08 2018
COLOMBIA SALUD
NS TITLCION X DIPLOMADO EN GENERO Y
RN RSITARIA EDUCACION INFORMAL 120 GESTION DE LAS 08 2016
ORGANIZACIONES PUBLICAS

ANTIOQUIA

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SEGOVIA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SEGOVIA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048315860 Dia | 22 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 12 | Mes | 11 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORR SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL CALLE 50 53 103

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CARAMANTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048553260 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ADMINISTRATIVA-GERENCIA CARRERA 21 16 33

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA - HOMO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6044448330 Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 03 | Mes | 07 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 10 | Mes | 12 | Afio 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA - HOMO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 25 | Mes | 09 | Afio 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CON0205430012 ADMINISTRATIVA SUBGERENTE CALLE 38 55 310




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 12 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 15 | Mes | 08 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes | 08 | Afio | 2010 Dia | 05 | Mes | 12 | Afio 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2008 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2006 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 12 | Afio | 1996 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSPECTOR Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 10 | Afio | 1993 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 1996
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO Sin direccion

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 18 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 10
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  VVegachi, 31 de Julio de 2025
7 e )
Gk e 2
S~ -

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 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



ENTIDAD
FORMULARIO UNICO

S\_@Dll 5 runcion pusuica RACION JURAMENTADA DE BIENES Y R
= " Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA]
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO

IDENTIFICADO CON:  C.C.X C&E. TIL N 39.171.566 CON  DOMICILIO

PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento  \\mioquia ?)12”"” BELLO
Direccion  Diagonal 55 N0.33-79 Unidad Portal del Norte-|Teléfonos 3206499170-
Niguia 3106247483
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARCE;STES
JULIAN DAVID MUNOZ RENGIFO 1.000.416.128 HIJO
MORELIA CASTRO GARCIA 39.172.210 MADRE
PO ITICA NDE COI NOMRIA Y ENT QK PARA BARA
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, TOMAR PARA RETIRARME ACTUALIZACIO
POSESION N

X
,ZWUE LUD UNILUD DIENED T RKENTAD YU

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE | (= = "\ ce~ua
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 45.000.000
.000 |CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 9.500.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 15.000.000
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2.000.000
TOTAL $ 71.500.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
SALDO
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA
ENTIDAD FINANCIERA DE LA
CUENTA LA CUENTA CUENTA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS  [61700000128 MEDELLIN $ -
DAVIVIENDA AHORROS  [570037670176660 |MEDELLIN $ -
BANCOLOMBIA AHORROS  [40063882358 MEDELLIN $ -

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

VVIENDA CON LOCALES COMERCIALES, CARRERA
50 47-213 Vegachi, Antiogquia

EMPLEADOR O CONTRATANTE

VVIENDA $ 500.000.000




ENTIDAD
FORMULARIO UNICO

S\_@Dll 5 runcion pusuica RACION JURAMENTADA DE BIENES Y R
= " Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA]
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO

IDENTIFICADO CON:  C.C.X C&E. TIL N 39.171.566 CON  DOMICILIO

PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento  \\mioquia ?)12”"” BELLO
Direccion  Diagonal 55 N0.33-79 Unidad Portal del Norte-|Teléfonos 3206499170-
Niguia 3106247483
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARCE;STES
JULIAN DAVID MUNOZ RENGIFO 1.000.416.128 HIJO
MORELIA CASTRO GARCIA 39.172.210 MADRE
PO ITICA NDE COI NOMRIA Y ENT QK PARA BARA
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, TOMAR PARA RETIRARME ACTUALIZACIO
POSESION N

X
,ZWUE LUD UNILUD DIENED T RKENTAD YU

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE | (= = "\ ce~ua
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 45.000.000
.000 |CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 9.500.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 15.000.000
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2.000.000
TOTAL $ 71.500.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
SALDO
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA
ENTIDAD FINANCIERA DE LA
CUENTA LA CUENTA CUENTA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS  [61700000128 MEDELLIN $ -
DAVIVIENDA AHORROS  [570037670176660 |MEDELLIN $ -
BANCOLOMBIA AHORROS  [40063882358 MEDELLIN $ -

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

VVIENDA CON LOCALES COMERCIALES, CARRERA
50 47-213 Vegachi, Antiogquia

EMPLEADOR O CONTRATANTE

VVIENDA $ 500.000.000
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Colegio Colombiano
de Psicélogos
wwww.colpsic.org.co

Tarjeta Profesional
Psicologo

' 'La__presente Tarjeta rofeslonal de_ P ' '
{ﬁ-en consonancla con lo dispuesto por fo Artlculﬂs 60 y
12° de Ia Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006y es
requislto para efercer |a profesion de psicélogo en la .
R T Republlca de Colombla i




13/11/25, 6:07 p.m. ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 39171566
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

14067

Cambiar

7209

| (e

Resultado General -2025-11-13-6:09:24 PM

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

CcC 39171566 ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
seifior(a) ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO identificado(a) con CC 39171566 registra La siguiente
informacion:

2025-11-13-6:09:24 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2005-06-13 5163405 GOBERNACION
DE
ANTIOQUIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos aue acreditaron el cumplimiento de los reauisitos aue se encontraban
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

<

2/3


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14926276989
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I““JJU‘ZkGQS 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3917 15 6 6| 1 [mpuesosdeMedelin 11
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39171566
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Vegachi 8 58
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
RENGIFO CASTRO ROBID ASTRID
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Vegachi 8 5 8
41. Direccion principal NN /S
CR50 47 213
42. Correo electrénico castroastrid1301@gmail.com N 4
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 320649 9 1 7 0|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[oo10[[20190606|[[7 0102049060 86 |7 4 90/7020] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre RENGIFO CASTRO ROBID ASTRID

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2025 10:31:58PM



CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Yo, ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO, identificado con cedula Nro. 39.171.566
de Vegachi-Antioquia, por medio del presente documento manifiesto no
hallarme  incurso en  ninguna de las causales  de inhabilidad e
incompatibilidad contenidas en la Ley 80 de 1993 y demds normas sobre Ila
materia para suscribir contrato de prestacion de servicios con el municipio
de Vegachi-Antioquia.

Dado en Vegachi, alos treinta (30) dias del mes de julio de 2025.

Cordiaimente,

ROBID ASTRID B
C.C.39.171.566de Vegachi-Antioquia

Powered by CamScanner
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
noviembre de 2025, alas 17:54:35, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

39171566

Caodigo de Verificacion

39171566251113175435

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: CCD

/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
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:09:39
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 284412792

Bogota DC, 14 de noviembre 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) ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39171566:

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



POLICTA NACIONAL
j DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:15:53 PM horas del 06/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39171566
Apellidos y Nombres: RENGIFO CASTRO ROBID ASTRID

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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 més cercanas.

Volver al Inicio

Direccién: Avenida EI Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté DC.

Atencion administrativa: Lunes a Viemes 800 ama 12:00 pmy 200 pm & 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadana: 5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910 112

E-mail: ijin.araic-atc@policia gov.co

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional I Portal Unico de Contratacion - Gov.Co

Todos los derechos reservados.



Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que ala fecha, 06/11/2025 05:41:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N, 39171566 y Nombre: ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por fa cual se expide el Cddigo Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 126167845 .
La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/
consuita medidas correctivas, con el documento de identidad y fa fecha de expedician del mismo. Esta consulta s valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

5159000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 5 N2 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI D A

Linea de atencion: 018000-910112




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 identificacibn CC 39171566 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 13/11/2025 05:55 PM

Cadigo Verificacion: 63JK5C28BP
Valida hasta: 11/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



13/11/25, 5:59 p.m. Consulta de Inhabilidades

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 18:01:11 horas del 13/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39171566,
Apellidos y Nombres RENGIFO CASTRO ROBID ASTRID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE VEGACHI, con NIT 890985285-
8 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 reglamenta la Ley 1918 de 2018,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=hTF_ci9lWxpZ_kWY9wuUR-jkdnzqG9poy De_Y8COHS8ISB7VNM6t!1834876030

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

TRIBUNALES

DEONTOLOGICOS

Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO, con documento de
identificacion N° 39171566, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 2 de junio de 2025.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

:.I [ I N
-
-
[=] :
ar
DY6pGhTPnIEyaN7yquOH

Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

9 Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

\ Bogotd D.C., Colombia

D | 3176852220 4| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

&

. Cédigo: F-SHA-39
Codigo TRD: 140

1 I CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO | Vigencia: 16/01/2023

gl o Version: 02 .

v | ALCALDIA DE VEGACHI o .

i Secretaria;I»;‘Hacienda Paglna 1de1 p 42 Sl

! Vegachi, 14 de noviembre de 2025

La SECRETARIA DE HACIENDA DE VEGACH,I certifica que, yna vez verificado el tesorp
municipal, el/la sefior(a) ROBID ASTRID RENGIFO ASTRO Con Cedula de

Ciudadania N° 39.171.566 se encuentra a paz y salvo co municipio de Vegachi p(jr

-

concepto de impuestos municipales.

. ] oOnNc ’ .
| - ot
| FIRMA Y SELLO DETQUIEN EXPIDE

' NOTA: Los funcionarios que expiden este certificado son responsables de las sumas que adeudan los respectivos
jré . interesados. Sin perjuicio a la sancion penal por el delito en que incurran de conformidad con las disposiciones col
'I . Codigo Penal.

Scanned with
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39171566 || NUMERO PLANILLA: 7990173200  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 50 #47-213  TELEFONO: 8305890 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/06  NUMERO AUTORIZACION: 1909486608
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOIT_FL)JONBFZERlsOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RENGIFO  INDEPENDIE $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 320.000CIA 30 $ $250.000  $0 $250.00014-23- 30 $ 39171566 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30171566 |SASTRO NI o COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
ASTRID  PRESTACION ONES CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADQO: $ 580.500

PAGINA 1 DE 1

2025/11/06 3:14 PM USUARIO: SOI CC39171566
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39171566, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2021 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 02 de junio 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



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 39171566 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39171566

NOMBRES Y APELLIDOS ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 208

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 19

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/11/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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Repiiblica de Colombia R, .
§3§3¢%ﬁ&§§§ Nacional & sk

La Q:@w%&.&. Nacional Abierta ya SQERE

Ley 396 del5 de Agosto de 1997

Teniendo en cuenta que . .. | R0t ™
q.o?.%s.m&ﬁ@%@%. ,...

P o Cumplis satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la T :33303
: de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes, le otorga el titulo de

.%»&no@&.gg

Registro Icfes  “H.8.N.  210243020001100112400
Dado en Bogotg, D.C., el di _ 10 delmes de § : %Ncoh.

»

J

. . ; ‘. g P
- | s T .m@&ox \ aa S Decano Facultad .
. \mn_nn n.m. Grado \° I749  Fecha 10122004 5 @mﬁa de Diploma N°_24651 _ »Libro 7 Folio 200 .-

|- GOBERNACION DE ANTIOQUIA
DIRECCION SECCIONAL BE SAL

. * | Reconécese este Titulo uﬁﬁ todoa los
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Cédigo: PGD-F-08

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Versién: 01
——— ;

Fecha: 120612013
mm?xu Pigina 1 de 1

Yali, 01 de julio de 2021
CERTIFICACION No. 127

El Subdirector Administrativo y Financiero de la E S E. Hospital La Misenicordia de Yali,
Antioquia,

CERTIFICA:

Que I doctora Robid Astrid Rengifo Castro, identificada con cédula de ciudadania 39.171 266
expedida en Vegachi — Antioquia, prestd sus servicios en la E S E Hospital La Misericordia de
Yali, como Gerente y Representante Legal; desde el 01 de abnl de 2020 hasta ¢l 04 de junio de
2021
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HENRY IAN GOMEZ JARAMILLO
Subdirectof Admmnistrativo y Financiero

Nil. 860 682 162-7 Carrern 182324 Yai
Teléfonos: BET.5006 - B57.4007 fax: BE7-5008 e 115
W hCSpHANES Gou €O hoapitalyal@hotmail com
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MUNICIPIO DE YALI

110-06-13-0068
Yali, 25 de junio del 2024

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YALI-ANTIOQUIA,
NIT 890.980.964-8

CERTIFICA:

Que revisada la base de datos que reposa en la Alcaldia Municipal de Yali, Antioquia, se encontré que la
Doctora ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO, identificada con cédula de ciudadania No. 39.171.566,

expedida en Vegachi, Antioguia, labord al servicio del Municipio de Yali, en calidad de SECRETARIA DE
SALUD, DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL.

SITUACION ADMINISTRATIVA: Libre Nombramiento y Remocién — Directivo, Nombrada a
traves de la Resolucion No. 001 del 01 de enero de 2012.

FECHA DE INGRESO (POSESION): 01 de enero de 2012.

FECHA DE RETIRO: 16 de agosto de 2015 (Renuncia Irrevocable)

FUNCIONES: Las definidas en el Manual Especifico de Funciones y de

Competencias Laborales del Municipio de Yali y las demas
funciones delegadas por sus superiores, anexo copia.

Dentro del programa de bienestar social también desarrollo programas del adulto mayor.

Cualquier informacion adicional, con gusto la atenderemos en el teléfono 867 56 56, correo electronico:
gobierno@yali-antioquia.gov.co .

ROBINSON ANDRES MUNERA ROLDAN
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Elaboro: MARIA DEL CARMEN CIFUENTES RIOS, AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ARCHIVO Y
CORRESPONDENCIA

@ @alcaldiaYali Ccalle 199

. ':'Nca]dia devall Anticnls @alcaldiayali @www.y_ali-anﬁoquia.gov.co
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MUNICIPIO DE YALI

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION

Nivel: Central

Denominacién del Empleo: Secretaria de Salud, Desarrollo y
Bienestar Social

Cadigo: 02002

Grado: 02

No. de Plazas: Una (1)

Dependencia: Alcaldia Municipal

Cargo del Jefe Inmediato: Alcalde Municipal

Il. PROPOSITO PRINCIPAL

Gerenciar y dirigir las acciones encaminadas a la ejecucién de programas y
proyectos de salud, desarrollo y bienestar social, a través de las entidades
ejecutoras preestablecidas para este proposito. Para el efecto coordinara y
dirigira la gestion sectorial del municipic con base en las politicas formuladas para
el cumplimiento de la mision por parte de la primera instancia de la
administracion municipal.

Dirigir la formulacién y fijacién de politicas, adoptar”fos planes generales
relacionadas con el organismo y velar por el cumplimiento de los términos y

condiciones establecidos para su ejecucion.
Iil. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESCENCIALES

1. Elaborar de acuerdo con las politicas nacionales, departamentales y
municipales el Plan Local de Salud.

2. Desarrollar de acuerdo a la normatividad, actividades de inspeccion,
vigilancia y control de las instituciones que prestan servicios de salud en el
municipio, e informar a las autoridades competentes sobre la observacion
de las normas de obligatorio cumplimiento.

3. Realizar labores de fomento de la salud y prevencion, tratamiento de la
enfermedad de acuerdo a las necesidades de la comunidad..

4. Formular y ejecutar en coordinacién con las entidades publicas y privadas
del area de la salud, programas y proyectos, para el control de los factores
de riesgo que ajustan [a salubridad de la poblacaon

5. Alimentar y administrar la base de datos que permite identificar la
poblacién del municipio afiliada al régimen contributivo, al régimen
subsidiado y al de vinculados de la segurldad soora! en salud, asi como

potencial de personas que deben estar en el réginien subsidiado.

iPara Recuperar lo que Fuimos y CONSTRUIR LO QUE SEREMOS!
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6. Administrar el régimen subsidiado y los vinculados a la seguridad social en
salud, de acuerdo a las normas vigentes y a la poblacion mas pobre
identificada por el SISBEN.

7. Vigilar y promover la afiliacién de la poblacion al régimen contributivo.

8. Apoyar la creacién y funcionamiento del consejo municipal de seguridad
social en salud.

9. Manejar y administrar el sistema de informacién en salud, articulado al
sistema de informacién municipal.

10.Llevar el registro de los prestadores de servicios de salud y realizar
evaluacion de su operacion.

11. Hacer seguimiento a la gestién de la Empresa Social del Estado (E. S .E)
del municipio.

12. Apoyar el desarrollo de acciones para ejercer la vigilancia epidemiolégica
en el municipio.

13.Formular los proyectos a ejecutar en el sector de la salud (contenidos en el
Plan de Desarrollo Local de Salud) e inscribirlos en el Banco de Proyectos
Municipal.

14. Garantizar en nombre del municipio una interlocucion valida, Gnica y
coordinada ante las entidades del orden supramunicipal, encargadas de la
prestacion de servicios de salud.

15.Apoyar la gestion ante ias diferentes dependencias del Departamento de
Antioguia, con organismos del orden nacicnal e internacional para la
obtencién de recursos econémicos, técnicos y humanos, a fin de ejecutar
politicas, programas y proyectos de asistencia en salud en el municipio.

16. Velar por el cumplimiento de los compromisos adquiridos por el municipio
con otras entidades.

17. Representar al municipio, por delegacion del alcalde, en reuniones y asistir
a las demas actividades de competencia de la secretaria y presentar los
respectivos informes.

iPara Recuperar lo que Fuimos y CONSTRUIR LO QUE SEREMOS!
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18. Asistir a las reuniones del concejo municipal, cuando este organismo lo
requiera y rendir los informes solicitados.

19. Establecer en coordinacion con el Departamento y la Nacion, los criterios,
procedimientos y guias para evaluar la calidad en la prestacién de los
servicios de salud por parte de las E. P. S. Ylas |. P. S. con presencia en
el municipio.

20.Velar por el ejercicio y cumplimiento del Control Interno en su
dependencia, para garantizar la eficiencia y eficacia en la prestacién del
servicio, optimizacion del recurso y el logro de objetivos y metas
propuestas.

21. Calificar el desempefio de los empleados adscritos a su dependencia en
los términos fijados por la ley.

22. Promover la reglamentacion de los diferentes tipos de servicio que presta
la institucion, a los beneficiarios de la asistencia tecmca agropecuaria y la
prestacién de los servicos. 7

23.Coordinar con el Departamento Nacional de Planeacion, los planes y
programas, tanto en su etapa de elaboracion y formulacién, para que san
inscritos en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Municipal.

24. Asistir ante el Concejo Municipal, juntas, comités y otros estamentos,
cuando le sean delegados por el sefior Alcalde para que lo represente.

25. Presentar informes Alcalde o su jefe inmediato cadavez que los soliciten y
antes de las sesiones ordinarias del Concejo municipal, sobre el desarrollo
de las labores y ejecucion de los proyectos relacionados con las
actividades de la dependencia, para su corresponduente evaluacion,
seguimiento y toma de decisiones.

26.Apoyar coordinadamente con las demas dependencias, la promocién y
conformacioén de los espacios de participacion mst;tucmnal

27.Las demas funciones propias de la naturaleza del cargo o que le sean
delegadas.

iPara Recuperar lo que Fuimos y CONSTRUIR LO QUE SEREMOS!
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IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES (CRITERIOS DE DESEMPENO)

La direccién de las acciones encaminadas a la ejecucion de programas y
proyectos de salud, desarrollo y bienestar social, a través de las entidades
ejecutoras preestablecidas para este propdsito, satisfacen las necesidades de los
grupos de interés y de la comunidad en general. ;

Las actividades de Coordinacion de la gestion sectorial del municipio responden
a las politicas formuladas para el cumplimiento de la misién y vision del
municipio.

La direccion y formulacién de politicas, la adopcion de los planes generales
relacionados con el organismo, se encaminan al cumplimiento de los términos y
condiciones establecidos para su ejecucion en el sector salud.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Conocimientos en el darea de la salud.

VI, REQUISTOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA

Titulo en formacién tecnoldgica o profesional en areas de la salud, Economia,
Sociologia, y experiencia de dos (2) afios.

iPara Recu perar Io que Fulmos y CONSTRUIR LO QUE SEREMOS!
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Tecnologico

de Antioguia
Institucion Universitaria

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO (GESTION DEL TALENTO HUMANO)
DEL TECNOLOGICO DE ANTIOQUIA-INSTITUCION UNIVERSITARIA

HACE CONSTAR QUE:

ROBIT ASTRID RENGIFO CASTRO, identificada con cédula de ciudadania No. 39.171.566.
presto sus servicios a la Institucion, por orden de prestacidn de servicios, de la siguiente
manera:

Del 12 de Julio al 13 de diciembre de 2016, EL CONTRATISTA de manera independiente,
es decir, sin que exista subordinacién de indole laboral, se obliga a prestar sus servicios
como Dinamizadora de la Red Departamental de Transversalidad, para el Convenio
celebrado entre la Secretaria de las Mujeres y el Tecnoldgico de Antioquia IU.

OBLIGACIONES POR PARTE DE EL CONTRATISTA: El contratista deberda cumplir con las
obligaciones generales necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, en especial
las que se describen a continuacién: 1) Prestar el servicio por su cuenta y riesgo. 2) Aplicar
toda la capacidad intelectual, técnica, y administrativa indispensable, para la correcta y
eficiente prestacion del servicio contratado. 3) Garantizar que durante el término de este
contrato estara disponible para ejecutar el mismo. 4) Dar cumplimiento a lo ordenado en
el articulo 282 de la Ley 100 de 1993. En todo caso el CONTRATISTA no contrae vinculo
laboral alguno con EL TECNOLOGICO DE ANTIOQUIA. 5) Acercar-los programas del Plan de
Desarrollo Departamental en el componente mujeres, a los 124 municipios de Antioquia,
dinamizando la Red de transversalidad desde los municipios asignados, segun tabla del
item perfiles. 6) Tener comunicacion permanente con las autoridades locales y las
organizaciones de mujeres de los municipios asignados, en funcidn del cumplimiento del
objeto del convenio y del Plan de Desarrollo Departamental en el componente mujeres. 7)
Asistir a reuniones que le sean citadas desde el Tecnoldgico de Antioquia en conjunto con
la Secretaria de las Mujeres. 8) Presentar informes de avances del convenio, en la
ejecucion de acciones municipales que apunten al cumplimiento de las metas planteadas
en el Plan de Desarrollo Departamental en el componente mujeres. 9) Convocar a los
diferentes publicos objetivos de la Secretaria de las Mujeres, en todos los casos que sean
requeridos para la ejecucién de acciones concretas que favorezcan el avance en el
desarrollo de las mujeres de los municipios asignados. 10) Gestionar en cada Municipio
asignado la divulgacién de campafas comunicacionales, programas y acciones
direccionadas por la Secretaria de las Mujeres, en medios disponibles en la localidad
(redes sociales, emisora local, carteleras, entre otros). 11) Promocién y acompafiamiento

Calle 78B N° 72A 220 A.A. 011421 Medellin - Colombia
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Tecnologico

de Antioguia
Institucion Universitaria

a cada municipio asignado en la formulacién e implementacién de politicas publicas y plan
de igualdad de oportunidades para las mujeres. Terminado el convenio de asociacién cada
dinamizadora debera tener aprobado por Acuerdo Municipal, minimo dos (2) politicas
publicas con plan de igualdad de oportunidades. Para un total de 26 Acuerdos Municipales
aprobados.12) Servir de enlace con la Secretaria de las Mujeres para el monitoreo a los
programas y proyectos de la dependencia en cada uno de los municipios asignados. 13)
Junto con las autoridades locales, identificar Y convocar a personas analfabetas de los
municipios asignados para integrarlos al programa de alfabetizacién departamental.
Quedando como producto una base de datos de personas para alfabetizar. 14) Crear y/o
activar mesas o consejos municipales de seguridad publica para las mujeres, asi como la
ruta de atencion municipal para mujeres victimas de violencias de género; la mesa y la
ruta deberd hacer parte de la politica publica municipal para los municipios que la van a
formular, o aprobadas por decreto municipal para los municipios que ya tienen aprobada
la politica publica. Terminado el convenio de asociacién cada dinamizadora deberd
entregar minimo dos (2) mesas y dos (2) rutas municipales activas, para un total de 26
rutas y mesas activas. 15) Asistir al Diplomado sobre Gestién Publica y Enfoque de Género
de 120 horas, con un cumplimiento de participacion del 80%. 16) Presentar informes de
avances Y finales a la Coordinacién General. 17) Velar por el cumplimiento del plan de
accion del proyecto. 18) Velar por el buen manejo y cuidado de los bienes que el
Tecnoldgico de Antioquia pongan a su disposicién para la ejecucion del contrato,
responder por los dafios que se causen en estos bienes por su culpa y hacer entrega de los
mismos al supervisor del contrato, una vez termine la ejecucion del objeto contratado.

Medellin, 23 de enero de 2017
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GOBERNACION DE ANTICQUIA
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Bello, 11 de febrero de 2019

LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la sefior(a) ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No
39.171.566, suscribié con la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia Contrato de Prestacion, asi:

CONTRATO N° 2016CPS428

OBJETO: Prestar Servicios Profesionales como Psicologo(a) para la ejecucion del Proyecto de Salud Mental y
otros relacionados como el PAPSIVI, segun contrato interadministrativo No 4600005549 de 2016, suscrito con
el Departamento de Antioquia- Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social

Iniciacién: 17 de agosto de 2016
Terminacion: 13 de diciembre de 2016
Duracion: 03 meses y 27 dias
Valor: $18°330.000

CONTRATO N° 2017CPS146

OBJETO: Prestar servicios como profesional para la dinamizacion de la Red Departamental de Transversalidad en la ejecucion de la
segunda fase de la estrategia de transversalizacion del enfoque de género en el Departamento de Antioquia que garantice la
intervencion integral con énfasis psicosocial de las Mujeres a través de la implementaciéon de los programas del plan de desarrollo:
"Mujeres Pensando en Grande", en el marco del Contrato Interadministrativo No 4600006244 de 2017, suscrito con la Secretaria de las
Mujeres del departamento de Antioquia

Iniciacion: 20 de febrero de 2017
Terminacion: 14 de octubre de 2017

Duracion: 07 meses y 25 dias
Valor: $31°991.208
CONTRATO N°2017CPS492

OBJETO: Prestar servicios profesionales como dinamizadora de la red de transversalidad en la ejecucion de la tercera fase
de la estrategia de transversalizacion del enfoque de género en el Departamento de Antioquia que garantice la intervencion
integral con énfasis psicosocial de las Mujeres a través de la implementacién de los programas del plan de desarrollo:
"Mujeres Pensando en Grande", en el marco del Contrato Interadministrativo No 4600007644 de 2017, suscrito con la
Secretaria de las Mujeres del departamento de Antioquia.
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Iniciacion: 01 de diciembre de 2017
Terminacion: 31 de diciembre de 2017
Duracion: 01 mes

Valor: $4'649.000

CONTRATO N°2018CPS028

OBJETO: Prestar servicios profesionales como dinamizadora de la red de transversalidad en la ejecucion de la
tercera fase de la estrategia de transversalizacion del enfoque de género en el Departamento de Antioquia que
garantice la intervencion integral con énfasis psicosocial de las Mujeres a través de la implementacion de los
programas del plan de desarrollo: "Mujeres Pensando en Grande", en el marco del Contrato Interadministrativo
No 4600007644 de 2017, suscrito con la Secretaria de las Mujeres del departamento de Antioquia.

Iniciacion: 02 de enero de 2018
Terminacion: 25 de septiembre de 2018
Duracion: 08 meses y 25 dias
Valor: $41°066.167

CONTRATO N°2019CPS117

OBJETO: Prestar servicios profesional como dinamizador de la Red de Transversalidad en las diferentes regiones del
Departamento de Antioquia, segln las necesidades de la ESE Hospital Mental de Antioquia en el marco del Contrato
Interadministrativo No. 4600009201 suscrito con la Secretaria de Mujeres del Departamento de Antioquia

Iniciacion: 11 de Febrero de 2019
Terminacion: 10 de Septiembre 2019
Duracion: 7 meses

Valor: $33°600.000

Se expide el certificado a peticion del(la) interesado(a).
[
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LIZET CRISTINA ROLDAN GIRALDO

Jefe Oficina Asesora Juridica
Proyecto: Liliana Arismendy Marin, Secretaria
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ELSECRETARIOGENERAL YDE
GORBIERNODEL MUNICIPIO DE
VEGACHI-ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la sefiora ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO, identificada con la cédula
de ciudadania 39'171.566 expedida en Vegachi, labord al servicio del Municipio de
Vegachi, desde el 01 de Enero de 2008 al 15 de Julio de 2010, en calidad de
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

De igual forma entre el 18 de diciembre de 1996 al 15 de Septiembre de 2004 en
su calidad de Inspectora Municipal de Policia y Transito.

Ademés estuvo entre el 16 de octubre de 1993 al 17 de diciembre de 1996 en su
calidad de Empleada de Complementacion Alimentaria.

Dado en el Municipio de Vegachi - Antioquia a los veintidés (22) dias del mes de
Febrero de dos mil dieciséis (2016).

WALTER G. CANO LOAIZA

Secretario General y de Gobierno

Palacio Municipal, Carrera 49 Nro. 50A -14
Teléfono: 8305626 - Fax: 8305719
www.vegachi-antioquia.gov.co



MEDICINA LABORAL

Pagina web: www.grupomedicoprevencion.com
Teléfonos: 310 473 6043 - 320 512 4424
Correo: grupomedicoprevencion@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.532
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
03 | 06 2025 EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
DiA |MES | ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES BELLO SALUD
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RENGIFO CASTRO ROBID ASTRID FEMENING |51 ANos sweses | oo 39171566
- 15 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
PSICOLOGA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

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 defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v’f ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la 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
[N

Firma: Firma:

Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO Nombre: RENGIFO CASTRO ROBID ASTRID

R. M.: 17283 L.S.0O.: 74996 Cadigo de Seguridad CC: 39171566
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 13 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ROBID ASTRID RENGIFO CASTRO
identificado(a) con CC 39171566, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 40063882358 2024-02-15 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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




