-

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) .

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} MNOMBRES

CASTILLD ROA SARA MARIA

DOCUMENTC DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Pce O eas NO 1005357427 FR M QMO |on () BTRAMERD () cotousia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 1129 18
FECHA DIA MES Amo 2003

PAlS COLOMBIA DEPTO  QUINDIC

PAig COLOMEIA
DEPTO QUINDIO
MUNICIPIO GENOVA

MUNICIPIO GENOVA
TELEFQONO 3108947878 EMAIL saramariacastiioroa@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {(DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCAC{QN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 v 443 de 1998)

N

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

)

L IDIOMA

LOHABLA LoLEE.

LO ESCRIBE ..

Ri.B twme| R | B M3 R:

B I MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO.POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEBARTAMENTO MUNICIPIO
TELEEONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia | | wes | | Ao | pia | | s | | a0 |
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
_ AT EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
iia; l iMes: I }459; i Dia: | ] Mes: | ! Afiey l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyss 190 de 1805, 489 y 443 de 15998)

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

3

o _ r .. TIEMRO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .0 - - -
ol S e ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE o 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARBILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS 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, (ARTICLLO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L.OS DOCUMENTCS QUE HAN S1D0 PRESENTADOS COMO
SOPCRTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 418600817770 PAGINA WEB: wuw.funclonpublica.pov.co

(%)



Funcnon Pubtlca

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 declaracién

INGRESO

.

Fecha de publicacién

2025-12-30 14:30

Nombres y apellidos completos

3

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellide

SARA MARIA CASTILLO ROA
Documento de identificacidn
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1005367427
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA
Lugar de domicilio 3
Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipic GENOVA

Nomb;e de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
jun’da‘ca plblica o privada que prester funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notar{as/Curadurias/ u

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENGVA

Pais COoLCMBIA Departamentc QUINDIO Municipio GENOVA
Direccion ['Cra 12 Calle 17 Esguina"] *
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

-

n procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

g
declaracidon de bienes y rentas y manifiesto que los unlcos bienes y rentas que poseo a [a fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO’_ SO s e e VALOR e

Saiarlos y demas ingresos Iaborales

Cesanlias e intereses de cesantfas

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios . $21.000.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL . , $21.000.000,00

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

. Tipodecuenta T | 1 Sede delactienta (Pals) "'S.a-ldzoT.c:)f-t.?lﬂﬁidﬁfﬁeﬁi‘gﬁ{zﬁ: 31.del afio -

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

: T_ip:o__:de bien: -t - Pais: 1o :;:Deﬁ:ej'rt_a'_r_ﬁ'e'n'tp__zg o R : __;Mgnicip'id_'_f'__ i R S Valorts

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo come miembro de las siguientes Juntas 0 Consejos Directivos:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2de 5




Nombre entidad oinstitucién | -~ =~ Organo . . |- Calidad de'miembro. .| v Pafs o

Tenge participacidn en corporacicnes, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

7 NGmbre corporacion, - .

- Nombre corporacion, .. | .. g | calidad de sosio o ipajs
 sociedad o asoctacion | PO .| Caldaddesccio ) Pals

i

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasiona! o permanente son las siguientes:

Ccieeionoit i Detalle delas actividades e Lol T Formaparticipacion oo

De acuerdo con lo consagrade en [a Ley 2073 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tenge cényuge o compafiero{a) permanente: Si No| X .
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente sén susceptibles de 5 No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

3

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




-

Descripeidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segunde de afinidad o primere civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad gue desempefio:

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

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

..Parentesco | Pariente | ‘documento de Do%umegt%de ‘. Destripeion del potencial conflicte de’interés -
Coenl e Cidentidad | o 1dentidad S e T e e T

-

Tuve intereses directos o actué como representante, asesar, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisicnes y acciones en el desempefio de mi
carge actual:

Si No| X

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

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:
 Nombre delfideicomiso0: -} - galidad
C-encargo fiduciarion, ] s T T T

S valor b pals

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5



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

L as inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras gue tengo en Colombia y en el exterior son:

Realicé donacicnes: Si No | X

Las dGnaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

e Nombreentidad o ArEE e VRleE

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 ¢ socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante auteridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpas chlegiadoes de eleccién popular.

Les patenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 - Pagina5de5
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RESOLUCIHON Mo, d,é’ic'ﬂ DRl 10/04/2028

FORLACUAL BE CDNCEQE LI AUT@REZ!—'&C’@N BARA EL EJERCICIO

DETECNICO LABCRAL POR COMPETENCFEAS En BUXIL ‘!.L. EN ENFERMERIY
ELSZCRETARIC DF SALUD ““FA?"’A}‘IEN'{AL DEL QUINDIC, en uso de ias faculiad
constuuuonalcs, ‘egzlas v en especial las conferidas por ta Ley 715 dai 2001, zoraia 18
de 1994, el Dacreto 1352 de! 2000, Iz kev 1184 dg 2007, &l Dacreto 41 92 ce 2010 v &l Dacret
de Delegacién Mo. 001077 del 23/10/2012 de la Go emabié del Quindio v

(l*

comsmmﬁmno:

Unlco hauxmel dg. Taxento HL.rﬂano en Salud RE THUS, oremo a un proceso
gue deberan adelantar ios Colegios de Profesional es a quienes se ies auterics al aciivi
Que el Art. § del Decreto 4192 de 2010, dispone g ue hasta tanto no s2 deleguen las funcisne
&l respac ivo Colegic da Frofesionzles, las Dnez:cxones Territoriales
recilzand

del dras

de Salud, continuaran
do la inscripcién, fegisire y auiorzacion del gjercicio de las profesiores =
de la salud, |

Que a ia Techa dichos colegics no han sido \..E[EQEQO" por ei Ministerio de S
dicho proceso, por io que se hace necgsario cdrntinuar con este trémite
Deparamenial de Saluag del Quindio, segln Art. 4 de iz Resclucién No. 2734 ¢

784

0 (i

Gus SKW MARIA CAETILLDO ROZL, 1dcnuucadﬂ fc; con Cédule de Ciudadania No.
1.008.34T 427 expedida en Génova - Guindio, ha soiiciiado zutorizacion dai cucw:’a SOMNG
ECiEuﬁ LAE‘MRJ-\ BOR COMPETEMCIAS TN AURKILIAR BN EMNFERMT;

rificado que ie olorge el {la) CENTRO UI_;un,ﬁuﬂ ¥ODE CARACITA

4

"‘AHC%SC DE ’”‘JL.A SANTAMNDER?, ubﬁ:aco en la ciudad de Armenia

i ¥ A%
16112025 v Acta de Grade Ne. 114 ds "?’1011402“'. Que despuss de revisada v veri
umeniacion se;

nﬁu
:1(&'1

0, e
=1
h

i’RlK‘bLu PRIMER Autorizar a2 SARA "h’l‘
cuaa da Ciudadania No 1.008.367.427 expedids
'vrorq aulorizacién para ejercer como TECRICO _HEu[m_ DO}' PC)

..JP’ELEAF. Bl ERFERMERLA, en todeo el Territorio |Macionz!.

RTICULD SEGUNDO: A partir de la expedicion de |z presente rasciucién, &l o
cuedara inscrito en ef Qﬁqea‘cro Unico Nacional del Talento Humano en Sak

T
l—-ia i), Taor P

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de iz facha de su expedicisn.

COMUNIQUESE Y CUNMPLASE:

CARLOS ALBERTO GORELEFACCON
Secratario de Salud Debartamental

&n l2 copia se adhleran y apuizn estampilias Pre Deszrroflo; 57.000 Decreto 01418 dal 2041 2/2024 - Bro Hospital: 37.000 Dacreie
Q1420 dal 200120072, ;
L.

labora: Luz Karime Mudox g i x.no Técnico de Ja Direccién Tecmr;a de Calidad, Asequrarnienio v Praziscicn ¢a Sanvisln

&

o e Tl

n: Luisa Farnsnds Arclladicia. Dircctora Fe:mca de )’b"!inDZG F zguramissio v Freslacidn de Sarvizios d= SBEUC‘,_.'::':';"E—
Carclina Salazar Aries, Aselora de Despacho {

Le firma oel Secreladds <o Salud, seencuentra regxstr:da &0 el Ministerio de Releciones Exieriores pars.efecios Oz

A70.6 z Fomolagncida.




28/10/25, 14:12 . | ReTHUS

ReTHUS ' ‘ .
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion*  NOmero de ldentificacion™
| Cedula de Ciudadania 1005367427
Primer Nombre ~  PrimerApelido .
DSARA ;. | | CASTILLO
Confirme los nimeros de la Imagen *
Combiar
| 3696 ‘ :

Pasultndo Genoeral ~Z025-10-38

1005367427 SARA MARIA CASTILLD  ROA Vigente Ver

Ba s“am“s:srmmau con los ar rifculos LOO v 1012 del Decreto L
. tatos del Registro finico Nacional de Talento Humano @
. MAREE CASTILLO ROS identificade(a) con JU LDGSEL

. 'A'U)(']'ILI'ARJ_E?J--Z.'}"" : 2025’-04-.10 _ ' Gobernaci‘()n'
CENFERMERIA o 0o o delQuindio

o se encuentia en procese de actuallzacion de conformidad con lo
] =

rig de Salud vy Proteccidn Soclal. B masmiane an salud pusda
F profasiGn u @ wpacion del drea de la salud, pra ' g
mmaf"m e T u:mchi“w n el cumplimiento de logs reguisitos que &;11: 13
oluclidn de rm'&@w acién de glarcicio an todo eljterrito bl é.r:' i

%3%:&%‘5{:} ] ~:trf3!" una & sorel tarla de Salud, v segim
i

nicn Macional del iaé

https:h’web.sispro.gov.co/THS{CiientefConsu!tasPubiicas/ConsultaPublicaDeTHxident‘}ﬁcacion.aspx ‘ 2/3



Secretarfa de Educacion Mupicipal e Armisniz

Institucion de Educacion para el Trabajo y el D

El Centro Cultural y de Capacitacion

Ssarrcud Humano

5

0t

CLa

e e

Francisco de Paula

Fundacién

Santander

ANCfZAR LOPEZ LOPEZ

Licencia de funcionamiento 1412.de

8 de Noviembre de 2007

Registro de Programa Resolucion 0865 del 23 de Junio de 2021
Concepto Técnico previo favorable a la relacion docencia servicio, emitido
por el Ministerio de Salud y Proteccion S‘ocial el 20 de Mayo de 2021

CERTIFICADO DE:

Técnico Laboral por Competencias en
- Auxiliar en Enfermeria

Sara Maria Castillo

Identificado(a) con C.C. 1.005.367.427 de Génova - Quindio

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en

Dada en Armenia Quindio a los 17 dias del mes de

Enfermeria con una intensidad de 1800 horas

enero del afio dos mil veinticinco (2025).

o b bt

Director

V H + .
Secretaria




CENTRO CULTURAL DE CAPACITACION SOCIAL

FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FUNDACION ANCIZAR LOPEZ LOPEZ

revorer (8 Juehtha Kol Q,Wf 1he ichermbrs 7o 101

HMement

Las susciilas Directora y Secretaely det Centro Cultur

Paula Santander Fundackdn Ancizar Lopez Lopez” de Armenla aprobade por [
Educacién Muntcipat de Afmenta, sequn reseluclon 1412 del 8 de noviembre
on la Secrelaria de fa Tnstitucién, ef dia 10 de enero de 2025, para ¢
dp los ostudiantes  def Programa de Téenleo Laboral pc'&r Compelend

pprobado seatn resokucidn 0965 de junio 23 de 2021
Municipal de Armento y Concepto Téonico previo favord

por ¢l Mirislesio de Salud y Proteccidn Social ¢l 20 de M
horas, segan Decrelo Naclonal 3616 dol 10 de octubre

Sockl y ¢} Decreto 1075 del 26 de mayo de 2015 del ¥

Una ver comprobada kb situacidn Jeaad y académica de
¢l Programa de TECNICQ LABORAL POR COMPETE

-

Qu iid o

al y de Capacitacién Social "Francisco de
a Secretarfa de

de 2007. Se reunieron
evisar la sitvacidn acaddémica
as en Auxlllar en Enfermeria,
expedido por la Secretarla de Educacidn
ble a a elacidn docencia serviclo, emitido
ayo de 2021; con una intensidad de 1.800
de 2005 del Minlsterio do la Proteccidn
inlstetio de Educacién Nacional.

los estudiantes que cursarcn Y aprobaran
NCIAS EN

Auxiliar en Enfermeria

Se procedid o otergar la cedificacidn respectiva, ol
documento de identificacitn sc relaclona a continuacic

29. Sara Maria

C.C 1.005.367.427 dt

Es fiel copla del Acla de Grado Original General No.114

treinta y dos (32) estudiantes, que comienza con e

BENAVIDEZ y termina con el nambre de YISETH GABRE

Dada en Armenia (Q), a los diecisiete (17) dias del mes

Firmade y Sellado

Emnq‘fgf CULTURA

BRACH AR CI

graduando cuyos nombres, apellidos y
1.

Castillo Roa

Génova - Quindio

del 17 de encro de 2025 que consta de
nombre do ANGIE TATIANA JIMENEZ
ELA NUSTEZ ARANGO

de enero de dos mit velnticinco (2025).

-~

é? C . ﬁ
ran( D Uo Pauly SaRTan p@“’?

MARIA TERESA LOPEZ BOTERO
Direckorom

MAT

FRMANDEZ GUAYDIA
Secretaria”
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Wb Repiblica de Colombia = 5

[0 ﬁf._-:a = - 3]

Of I ‘E\L‘%{%J DEPARTAMENTO del Quindio 9

AN YR InsTITUCION Educmn\m 8

Bl N San Vicente de Padl %’j’;

13 j. Génova - Quindio o

DANE: 163302000308 ; Inscripcién: 07-17-32 8.5.0

Acta mdmdua de Grado

En ¢l municipio de Génova, Qurr:a‘fo a los Doce (12) dlas def r-zcs de Diclembre de 20209, s¢ reunieron conel -

- \.:" Y )

mY

wy

a
"

-
FhE

fin de formalizar la graduacién de los estudiantes def dltimo grada, la Rectora y la Auxiliar
Administrativa de la INSTITUCION EDUCATIVA "SAN VECENTE DE PAUL", en corcordancia con ¢

f..[:;

Consejo Directivo. Institucidn aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacién Media y autorizada

A

por ¢! Ministerio de Educecién Nacional, para otergar lel Titufo de BACHILLER en la Modalidad

-

ACADEMICA, seqin Resolucidn No. 21917 del 7 de Diciembre de 1983, Decreio 060471 del 30 de
Septiembre de 2002, per medio del cual se modifica ¢l Servicio Educative en el Municipio de Génova,
Quindio. Aprobada y ratificedd por Reselucién No. 001222 del 2 de Diciembre de 2005.

By _f,“r\.')'(-.‘}‘?!

Comprobada la situacion legal y académica de cada uaa de Tos estediantes que cursaron y aprobaron los

S A g R

e

estudios cerrespondientes al Nivet de Educacién Media, se procedis a otorgar el titulo de:

Bachiller Académico

i
il

e

ru-l f_{.
: &
=2 Al graduands cuyoes nombres, apellidos y nimero de documento de identidad sc relacionan a *
= continuacidn: ;)
J |
, - '
6 Sara Maria Casfillo Roa
> Identificado (a) con T.I No. 1.005.367.427 de Génova, Quindio
{;2 Es fiel copia tomade del Acte Original General No. b45 de fecha 12 de Diciermbre de 2020,
‘~.‘ gue consta de { £2 23 ) estudiantes que comienza con el nmnbre de: AGUDELD TELLEZ KEVIN SANTIAGO y
P clerra con el nombre de: SUAREZ SUAREZ BRIAN STEVEN.
5 Firmada y sellada por Esp. ALBA PATRICIA HOLGUIN MART | {Rectora) =4
v MARIA TERESA FRANCO CEBALLOS (Auxiliar Administrative). b
% Dade en Génova, Quindio, a los,Doce (12) dias del mes de chiembrc de 2020. iy
; |
Fat
ay Yy
W3 o
” K [ o
o h : g . N = . :;mt
- R ; \\.7 ’ :
% RO BV T - AUXIIIEJI' fdgi oen ¥
SR Vs ety ‘
b 1 J}Q/ ) ﬂﬂ[&m 0 1c
5 ’AT{HC.’:T !n‘OI (yi!ff‘i}j MARIA TERESA FRANCO CEBALLOS "l
CC No. 24,676 ez dedienita (4] C.C.24.673.577 de Génova (Q.) vt
:"~;“ Rectora (£) Auxiliar Administrativg z
D “Con Trabajo, Amor y Ciencia, an’a;;ms fa Excelencia® =
HOTA, Segum Decisia Mo, 1024 get 15 de Abnl de 1982 Ha requiere nulenucacion de frmag COMERCIALIZADORA SCHNEDR
NEZEENIRER G YEL O 2703004




< Asequradora Soiidaria \ T SR
A2 8o deCalombia | T e AT
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

MiT: B60.524,654-6

-
L
NTE RES

E

NUMERD ELECTRGNICO .
FARA PAGOS . :
3102179300 POLIZA No: 310 -89 - 994000001114  ANEXO:D
( AGENGIA EXPEDIDORA! AVENIDA SURA con.ace: 310 RAMO: BO PAPL W b
9 DA MES ARNO . A MES ARG HORAS DA MES ARO HORAS DA MES ARND g—)
5| 114 | o5 | 2025 | VIGENCADELAPOLZA| 14 | 05 | 2025 23:59 | | 24 | o5 | 2036 |23:59 | 365 | U] o5 | 2023 3
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION 2
§ g MODALIDAD FAGTURACION: ANUAL ; TIPO DE IMPRESION: TMPRESION Rs}
= [
&, = z ]
o ) 1A MES AND HORAS DA MES ANQ HORAS DIAS \ (oY
B EXPEDICICN |
190 DE
| 7RO DEMOVIMENTD vicencia DELAnexo| 14 | o5 [2025] 23:58 | {14 [ 05 | 2026 |23:59 | 365] f= 5
w VIGENCIA DESDE AiAS VIGERCH HASTA A LS z O
" p DATES DEL TOMADOR z
g N : 3
i NOMBRE:! SARE 1A CAETIILO ROA \ i IDENTIFIGACION;  €C 1005.367.427 =
= H iy
Y . :
3] DIRECCION: T . 3 . =
5 L CROITCEL 29 11 18 CiupaD: iGENOVA, QUINDIC TELEFONO: 3128235556 8
= ]
g \ DATOS DEL ASEGURADT, Y BEMEFICIARIO &
‘T asesUraDO: | SNTIFICAGION: B b
5 I 00 5 I3 CASTILLO ROA . | [DENTIFICACIUN: G 1005,367. k?_'?. 'LE
@ : -
. . ot . <
;f oRecoioN: CR 11 CL 29 11 18 ciupam: GENGVA, QUINDIO TELEFOND! 3958235556 %
1 ]
?’,\ pENEFiDiARi: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  wir - 001-8 i
H DATOS DEL RIESGQ Y AMPARCS g
B ITEM: 1 DEPARTAMENTG: QUINDLO ; CIUDAD: GENOVA £
= e =
- | DIRECCION: CARRERA 11 No. 11-18 e b
S ul
< | ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD . 5
a 8
- : n
% DESCRIPCION AMPAROS ; SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO =
Q- =
(&) ~ a
= DaflO EMERGENTE POR EL ACTCO MEDICOD R 4 100,000,000,00 %
8} RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA - 100,000, 000.00 -
E U50 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICYH 100,000,0006.00 0.00 2
@ SUMIWISTRO DE MEDICAMENTOS 100,006,000.00 .00 ﬁ
s SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000,000.00 0.00 e
£ GASTOS DE DEFENSA 10,000,000.00 0.00 S
b Z
_'@ DEDUCIBLES: 10.00 % DEIL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 12.00 $SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE 8
¢ EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCIOHN PROVISIONAL‘ wr
= N [
&3
a BENEFICIARICS 5
2| NIT 001 -~ TERCERQS AFECTADOS Z
° 1]
5| OBJETO: . =
2 5
2| otorgar cobertura de Respopnsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajoc| »
#| la presente poliza, en consideracifn a las declaraciones manifestadas y contenidas en el Fformulario de|U
E 50;1citud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, ¥ al pago de la g
% prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se&jd
H describen en las sigulentes condicibpes particulares. &
o
a z
g . g
= | CONDICIONES GENERALES! 2
© &
o
]
W
o
P
2
v >
: : - 2
K VALDR ABEGUAADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXRECIGION: VA TOTAL & PAGAR: &
2|4 %%+100,000,000.00 § HhAkwkERAEREL G50 gexx+15,000.00 § FhEkRFRLE 201 |5 wkwmRkkRFRR*G3 240 Z
S
2 THTERMEDIARID COASEGURG CEDIDD 2
g WOMERE CLAVE TP RRT NOMBRE GOMPARNEA, WPART VALOR ASEGURADO g
2 | SEGUROSGENERALES COM CO LTDA 10720 100,40 &
< . . 1 a

1A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AMEXQS QUE SE EXFIDAN CON F‘UNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMIMAGION AUTGMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO

SEGURADORA S5OULIDARIA BE GCOLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL FAGD DE 1A PRIMA DEVENGCADA Y DE 105 GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEMCION DEL COMYRATH.

FARA ADDEDER Al CLAUSULADRO OE 5 POLIEA DE SEGURD, POR FAVOA NENESE AL SIGUIENTE LIKK hips:Hnsepurador o o L% d bx ¥ AUSQUE EL NOMBRE OEL FRODUCTY TAL Y COMO FIGURA EY EL TITULO OE
ESTE OOCUMENTO., TAMBIEM PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OE ESTA Féila DESDE MUESTRA PAGINA WEB htipallvww.asoguraderssalidatin.com.cs, EN EL, MENU “SERMIGIOS", OPGIOM "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTD Y DTRO&".

SUPERICTEFLIETCLA FRISNCIERA
0E COHEn

[ e

: g it |

3 {’ I H i ﬂ | i

4 EIRMA ASEGURADOQR (445)7704861000099(8020)000000000007000310217930 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION N?f IVMUNOZ ©

TIFIGACION ASEGURADORA; Calle 100 No. BAS Piso 12 Bogold § : i I“E‘{['j E‘H
. : ; | |,§j
CDDYZOTADEOSFSTDSE CLIENTE a4 Eidlh ,!qfﬂ'l

[}

Delenaor dol Gonsumidor Financlers — Prinelpal: Manuel Gulllermo Rusda Berrao * Celular: 312 342 6220 * Corras slecirgnleo: defensarlasofiidarla@gmab.com
Gefansor Jol Consumidor Flranelara — Suplente: Jorge Humberlo Martinez Luna * Cailiiar: 310 223 4304 = Garroo sloclirénico: marlnezunaabogadas@gmall.com
Direecldn: Carrara 134/ 28-38 oficina 221, Bogold = Teléfono: (501) 791 81 B0 * Fax: (6013791 81 &0* Horario: Lunes a Vismes de 5:00 a.m. a 12:00 p.m, y 2:00 p.m. 5 6:00 p.m,
Para mayer Informarién fo invilamos a ponsultar ol follsta en al slgulsnte link do Auestra pagine wab hllpsiaseg olidarla.com.co/rasot 1slle/General 202 S ervlcios!FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-30-01-2023.pd1




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL MEDICA )

DATOS DE LA POLIZA :
[AGENCIA EXPEDIOORA! AVTFNT DA SUBA N cob. jAGENGiAi 310 RAMG: 89 Mo POLIZA; §54000001114 AMEXD: §
| r
. . DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE! SARDL MARTIA CASTILLO ROL ‘ IDENTIFICACIGN:  ©C 1005.3867.427
ASEGURADD: SARA  MARIA CASTILLO ROA wENTIFICACION:  cc 1005.367.427
. IDENTIFICACION:  MIT ool-8
BEMEFIGIARIO;  TERCERQOS AFECTADGES

TEXTG ITEM

Gastos de Defensa, Cauclonss Judiclales y Costas del Procese: sin aplicacién de deducible.
\

pemis Bventos: 10% del wvalor de la pérdida, minlmo 2 SMMLV.

[

BACLUSIONES :
Sin perjuicic de las c¢eonsagradas en el texto de las condiciones genearales del segurc, se adicionsn las sigulentes:

Agtos wedicos resalizados con aparates, equipos © tratamientos o medicamen#os no reconccidos por la ciencia médica, salve aquellps de
caricter clentifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protoco}os hayan sido debidamente auterizades por organizaciones
respectivas e informados por escrito al Asegurader previo a su inicic. Exocepto también cyande ia wtilizacidn de ios cuales representa
el Glbimo remedio para el paciente a raiz de su condieldn, cuya aplicacidn haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y ouya naturaleza y caracter de clentifice experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
copsentimients Informade realizado cop el paciente, y avalado con la firmaide éste.

Dafos Financieres Pures {Lucre cesanks) que ng, sean consecuencla direecta de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
-

Reclamacionss por sanclones punitivas o sjemplares, =5 decir, cualgquiar multa a penalidad impuesta por un juesz ecivil o penal, o
sanclones de cardcter administrativo. "

Reclamaclones por cixugia barilatriea, salvo para paclentes diagnesticados slinicamente con: chesidad mérbida o super-cobesidad y <on masa
corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

Reclamaciones por cualguier ofensa sexual, cualguiera ogus sea su causa y/ulorigen.

Reclamaciones por actos médigos realizados con anterloridad a la fecha de entTada en vigor des é&sta cobertura.
.

Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, agua, gas,

teléfono, atc., salvo en caso de fuerza mayer no imputable al Aseguradoe. N

Reclamaciones por incumplimiento de algln convenio, sea verbal o escrito,| propaganda, sugerencia o promesa de &xito que garantice el
resultade de cualguier tipo de serviclo médice. .

Reclamacionas por reintegre de honcorarios p;oﬁesinnales ¢ sumas abonadas al Asegurado o a sSu representante.

Eeclamaciones por toda Besponsabilidad Civil Contractual y Extracontractuél, tales como; RC Patrpnal, RC directores y Oficlales (D40},
RC de Profasicnales no Médicos (£&0), RC Servidores PGblicos, y RC Autompbpres.

Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pals de domicilio del Asegurade, inciuyendo
aguellas donde se conceda sl estade de Exguabuz an Colombia.

Cualguier Médico General o Cirujano gue efectle control de peso mediante liposuccidn, lipoescuitura, derivacidn intestinal, o mediante
receta de medicawmentos gue contengan barbitfiricos, sus componentes y/o derivados.

Cualguier Médico General o Cirujase que efectis lipesuccidn, lipoescultura, derivaci6én intestinal o gastre plastia transversal
dnicamente con fines estétices o cosméticos.

Se modifica la exclusion 2.5 de la seccion 2 del condicionade general paral sex reemplazado por el siguiente texto:

2. EXACLUSICNES GENERALES APLICABLES A TCDA PéLIqA

2.5,
i
2.5.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DB TEREILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAM EL PROCESO WATURAL DE LA

REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARRZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE |REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR THSEMINACION ARTIFICAL ©
FECUNDACILON IN VITRO. "

CLIENTE




1

SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PR@FES[ONAL MEDICA

DATOS DE LA POU

ZA

QGENCIA EXPEOIDORA: AVENTDA SUBA

COD. AGENCIA: 310
|

RAMCG: BE NoPOLIZA: 994000001114 ANEXO: 0 J

DATOS DEL TOMA

DOR

MOMBRE: SARAM  MARITA CASTILLO RGA i
ASEGURADO: gARA MARTA CASTILLO ROA *
BENEFCIARI: TERCERCS AFECTADOS

| [CENTIFICAGIGN:  ©C 1005.367.427
IDENTIFICACION:  cC 1005.367.427
IDENTIFICACION: NET 001-8

B

TEXTG ITEM T

.
Ho obsktante, cualguier disposicién contraria en esta poliza o cualgquiler sup
Péardida cilbernética.

rérdida, dane, responsabilidad, reeclamacidn, coste, gasto de cualguier pa
por, resultante de, gque surija © esté relacionado con cvalduier pérdida de

restauracidén o reproduccidén de oualesguiera datos, incluyends cualqui
independientemente de cualguier otra causa o evento que conbtribuya simultan

En el case que cualguler parte de esta clivsula fuera considerada invalida

Esta cliusula reemplaza vy,
con la pérdida cibernédbica

si entra en conflicte con cualgquier otra dispes
o los datos, reemplaza esa dispesieidn.

DEFIRICTOWES

PERDIDA CIBERNETICA:

v

BCTO CIBERWETICO!

hoto o serie de agtes no autorizades, malintencicnados o deldctives, s5in
reiacicnades con el acrceso, pronesamiento, bso u operacldn de cualguier siﬁ

INCIDENTE CISERNETICO:

- . . : iy .
Tode error u omisidén o serie de errores u omisicnes relacionades cen el
Anformitico; o

Cuaiguier indispeonibilidad o falle parcial o total o serie de indisponibil
ugar U eperar cualguier sistema informatice.

lemente a la misma, se excluye cuvalguier:

contribuldo
reemplazo,
dichos datos,

turaleza cauvsade directa o indirectamente por,
uso, reduccién de la funcionalidacd, zeparacién,
ar cantidad relacionada con el wvalor de
zamente o en cualguier otra secuencia.

¥

o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigor y efecto.

icién de la pdliza o cualguier suplemente gue tenga relacion

Cualguier pérdida, daiic, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualguier naturaleza gue directa o indirectamente sea causade o
aportade por, resulte o surja de, © esté en conexién con un acte cilbernétipe ¢ un incidente cibernético incluyende, pero sin limiltarse
a cualquier accidén tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cuvalquier acto cibernético o incidente ¢ibernético.

1

canslideracién del tilempo y espacio,
tema informatico.

o la amenaza o engaiio

aCCess,

-

procesamiento, uso 4 operacién de cualguier sistema

.

idades o fallos parziales o totales para acceder, procesar,

SISTEMA INFORMATICO:

inteligentes, laptops, tablets, dispositives portatiles}, servidor, nuhe
configuracién de lo antes mencicnado e incluyendo asimismo toda entxada Y
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propledad u operadas por el

DATGS

Informacién, hechos, congeptos, codige o cualguier otra informacion de cual
para ser usada, accedida, preoesada, transmitida o almaeenada por un sistem

[

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demas términos y condiciones de asta pollza, queda acordado
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

.
i la responsabilidad que se pretende demestrar proviene de dolo o esté exg

21 el asegurado afronta el procesc contra oxden sxpresa del asegurador.

Cualgquier ordenader, hardware, software, sistema de comunicacidn, equiﬁo alectrénico (incluyendo perc sin limitarse a

telefonos

similar o
equipo de

o microcontrotador inciuyendo cualquisr sistema
salida, dispoéitivo de almacenamiente de datos,
asequrade o cualquier otra parte.

gquier natuvraleza registrada y transmitida en cualgquiex forma
a informatico.

v convenido gue esta cobertura neo se extiends pars amparar

resamente excluida de la poliza.
B

AMBITO TERRITORIAL:

.

'CLIEXTE
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D) AN RN Formulario del Registro Unico Tributario l
2. Goneepto |0 | 1 Inscripcién
t
4. Ndimero de formulario 141183882580
! ’ ) !lmllsl)t?'l?c!!z;!!!lmaJflmzo) 000G14116386258 @
5. Numero de identificacidn Tributaria {NIT} 4. DVE‘}Z. Direcclén seccional - Tﬁm. Buzdn electrinica
1 00536742 71 g i\mpuaﬂmy Aduaras ga Armania H
IDENTIFICACION i
24. Tipo de contribuyents 26. Tipo de documerto 26, Nl]rne;ro de tdentificacidi: g |
Persona natural o sucesidn lguida 2 |Gédula de Ciudadan{a 13 1005367427 g
Lugar de expedician 28, Pals 28, Dopartamento : ‘ A0, GiydadMiricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 Génova 302
31, Primer apelida 32, Segundp apellido 32. Primer nombre 1‘ 4. Ornis nombras
CASTILLO ROA SARA ]\ MARIA
35. Razdn social . -
36, Nambre comercial - ‘ 37. Siga
) o |
UBICACION
38, Pals 39. Departamento 40. CludadMunicipio i
COLOMBIA 1 & 9 |Quindic 6 3 |Génova 302
41, Direccin principal
CR11CL29 11 18
42, Correo glectrdnice saramariacastillorca@gmail.com
43. Cddigo postal | 44. Teiglons 1 3100694787 84 Telono2 ;
CLASIFICACION
Aclividad econdmica : Ooupacion
Actividad principal Ac:i_vida.i szoundaric Otras actividades 5 Namers
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céhigp 49, Fechs micio actividad 50. Gédiga 1 2 51. Gadigo eslablecimientos
i r |
869e2flro2so1a7ift i | E | P | f
Resronsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a 5 3 7 8 a W 1 12 13 14 15 16 17 18 9 2 2 2@ 23 24 25 26 ;
sossgolz ol | | | o tob oo b e bbb b ]
- Gédigo N L ! a [ \
20- Obtencién NIT
Usuaros aduaneros Exporiadores \
1 2 3 2 5 ] 7 8 9 10
1 ! i 1 1 ! [ l \ k 55.Forma 56, Tigo Servicio 1 z 3
54. Codigo | ; |57. Modo | }
11 12 13 14 15 16 17 18 10 20 i i |
L L Ll L | L e -
£

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registra Unico Ti

tibutario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en censecuencia no se exiglra su renavacitn

59, Anexas

SIE NOD

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: ﬂ -

L3 infermacidn suministrada a ravés del formulario oficiat de inscrpeidn, actuallzacicn, suspension
y cancolacidn del Reglstro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y, veraz; en caso de constatar
Inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiantos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ei caso, Pardgrafo del artfcuio 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmile el usuwaro fue infermada ¥ acepta la politica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma det sollcilanta:

Sl perjuicio de las verificaclones que [a DIAN realice.

Firma aul¢ rizadar
i

|
984, Nombre

985.Carge  Gestor |f

BEJARANO MORALES LUIS ALEJANDRO

|
Erabhe mannensiion desimcata RS 44 0% AAAR AL-S4-A0AR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 6001
GENERAL DE L& NACION No. 287192824

Bogota DC, 30 de diciembre del 2025 |

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SARA MARIA CASTILLO ROA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerg 1005367427:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nambramiento o pesesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el regisiro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

v

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarics es un documente 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
pérdica de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicas y particulares que desempefien funcicnes pdblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnzles colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de centratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacién de antecedentes del asplrante en la pagina web:
hitps:/fwww,procuraduria.gov.co/Pages/certificado-aniecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBQCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! Ciudadano (E)

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000210315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
waww, procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
diciembre de 2025, a las 11:25:33, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1005367427 _ :
Cédigo de Verificacion 10053674272512301 12533

mpre

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sie imero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan conlog-aquir

)04, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1égé e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

COR W
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Y Carrera 60 Nn 4435 Pica 1 Cadisa Pogtal 111071 PRY STR7000 - Rosats ).C Pagina 1 de 1



. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBTA

INICIO

CONTACTENOS

N

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:33:07 AM horas del 30/12/2025, el ciudadane identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1005367427

Apeliidos y Nombres: CASTILLO ROA SARA MARIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuande el ndmero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solc aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direccism: Avenida k| Dorado #
78 — 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C. -
Atencién administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencion ai
ciudadano: 5159700 ext.
20552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 810
112

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

Ia Repuhblica

Presidencia de

Ministerio de

Defensa Nacional

Portal Unicg de

Contratacién

Tedos ios dereches reservados.




]

Policia Nacional de Colombia (https:/fwew polica.govcof) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

B Consulta Ciudadano - .

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 30/12/2025 11:34:16 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania NC. 1005367427 y Nombre:
SARA MARTA CASTILLO ROA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigé Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 131461720 . Ls persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuanco el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrada.

Q. Nueva Busqueda ][ B Imorimir ]

535 9000

©  COLOMBIA

BIGOVCO
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MINISTERIO DE TECNOLGGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDANM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion  CC 1005367427 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALMENTARIOS MOROSOS

Esta cerlificacién es valida en todo e Territorio Nacional, siempre vy cuando el tipe y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con (os aquf regisirados.

Se expide en Bogota el 30/12/2025 11:49 AM

Cédigo Verificacion: TLEPSVDINW
Vélida hasta; 30/03/2026

Direccidn de Gobisrno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Pollcia Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 11:35:27 horas del 30/12/2025, el cludadanc idemificado con cédula de dudadania No. 1005367427,
Apelidos y Notnbres CASTILLO ROA SARA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entddad o empresa ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, con
NIT 830000448-5 v su utlizacion es exchusivarmnente dentro del process de seleccian 2l cargo, oficio o profesion, an
cumplimiento de ia Ley 1918 del 12/07/2018 “ror medio ide /3 cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
havan sido condenades por delitos sexuales comelidos contra meneres, se crea &f registra de inhabilidades v se dictan
otras disposicones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30:04/2019 “por medio del cugl se reglamenta la Ley 7378 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/19/2012, 1712 det 06/03/2014 y demds normalividad reclora frente ai
tratamiento de datos.

DIRECCION BE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPCL ENLACES DE INTERES
> Partabweb CIJIN
> Consedva Antscadenies I:Jdn:‘\aier,-

Area de Administracidn de [nformaclon Criminal > Prateecion cie Dans

SIGENDS EN LAS REDES SOCIALES

®®O

Consulta de inhabilidades - Ley 1918 de 2014 | Ley 2375 cle 2024

5 2025 Poiicla Noceona de Colomlis - Grupo Tecnolipias de ka rommadion y e Comunlacianss DI
\
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NMINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

CONTADURIA

- GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE L ANACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimerc 1005367427
NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION, de acuerdo con lo estabiecido en el articulo 2° de la Ley 801 del 2004,

- L& informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion

de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuantc toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesidn de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/12/30
Calle 26 No 68 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 482 64 00
hitp:/iwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Begota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1



MIN!STERI{) DE HACGIENDA Y
Ebv] CREDITO PUOBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

Ei documento de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1005367427
NC ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con jo establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

Recuerde gue la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacion no o expide en forma
fisica.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consclidacién
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de ia Nacién no fiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de ia misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes piblicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/12/30
Calle 26 No 65 - 78, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601} 492 64 00
http:/Awww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO

GENOVA, 22{1212025
QUINDIO, i

COLOMBIA, :
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SARA MARIA CASTILLO ROA
con Cédula de Ciudadania nimero 1605367427

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS .

NUumero 0550488444105370
Fecha de apertura 08/03/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

E

i Banro Daviviends S.A.

i
o
@
<
<

ERT GEA N34 3107

Banno Davivienda S.A,



MARCELA BUSTOS MONZGN
. RM: 52264762 - RES 0980/2017
SALUD OCUPACIONAL

CRA 13 N° 1 NORTE -25 CCQ / TELEFOND: 3115424505

CERTIFICADQ DE APTITU:D LABORAL

TIPQ DEL EXAMEN: INGRESQ " FECHA DE CONSULTA: 02/05/2025
INFORMACION DE LA EMPRESA
|
EMPRESA: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NIT:

IDENTIFICACIGN DEL TRABAJADOR

NOMERE DEL EMPLEADO ' * SARA MARIA CASTILLO RoAi EDAD 21 SEXD F
TIPG BE GOCUMENTO e DSRECCIUN CRA T1-29-12-18
N* DE DOCUMENTG IDENTIDAD 1005367427 TELEFQNG ' 3106947878
LLUGAR DE NACIMIENTO GENOVA MUNIGIPIO GENOVA
FECHA DE NACIMIENTO 11/08/2003 EP.S. N.EPS
ESTADO CIVIL SOLTERA N° BE HIJOS 0 RH o
ESCOLARIDAD ' TECNICO CARLD AFP.
CARGO A DESEMPERAR AUXILIAR DE ENFERMERIA
EXAMENES ANALIZADGS
ool - TRIGLICERIOS * - GLICEMIA - VISIOMSTRIA . AUDIOMETRIA -
VALORACION FiSICA
PRESION ARTERIAL  100/60 TALLA 164 PESO 69 IMC 251
CIRUGIAS: NO ' ANTECEDENTES ENFERMEDADES: NO
USO DE GAFAS NO 0D 20/24 al 20/2u§ TABAQUISMO - CUANTOS AROS -

CONCEPTO MEDICO DE INGRESQ
APTG SIN PATALOGIA APARENTE X

APTO RARA EL CARGQ CON PATOLOG(A GUE NO LIMITA LA LABOR
APTO PARA EL CARGO A DESEMPERAR CON RESTRICCIONES
' APLAZADO
NO APTO PARA EL CARGO
PROXIMA VALORACIGN GCUPACIGNAL

APTA PARA EL CARGO RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIGNES / OBSERVACIONES Y RESTRICCIONES

Dieta adecuada y ejercicio fisica 150 minutas semanales y una duracidn no menor a 30 minutes por sesién. SVE
Reportar las condicianes de Irabajo que puedan ser generadoras de acc;denltes labcrales ' ‘ Visual
Utilizar adecuadamente los elementos de proteccmn personal. Auditive
Capacitacidn de hlglene posiural, pausas achvas levan!amzento y iransporte de cargas. . . Ergondmica
Reportar lodo |n|:|dente y/o accidente que ocurra, Cardiovascular

Encuesta NEGATIVA para factores de riesgo para Covid-19, se da cumplimiento obligatorio de normas de e
. . R. Biotagice.
Bieseguridad

Bajo éravedad de juramerlo afifmd gue ha contestado tedas las preguntas

hY
tealizadas sin omitir ninguna informacion sabre su historiz clinica, Ha recinida ﬂmﬁ \_Q MQ-_) \ ‘I

todas las recomendaciones y/o restricciohes sobre mi puesto de trabaja para nk“ﬁ?f.‘ff“;',”“’
poder cumplir la laber gua se me ha asignado, acalande le dispuesto por ia Guupaeronn: |
Res oty cldn 2346 de 2007, s PUS P PEIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL  ~mageims™  FIRMA DEL TRABAJADOR

‘DRA. MARCELA BUSTOS MONZON - RM 52264762- RES 0?80/?{317
LA HISTORIA CLINICA ES PARA EL USO EXCLUSIVG DEL PACIENTE Y DE LAS ENTIDADES AUTORIZBAS POR LA RESGLUCION 1?18
DEL 2009




CERTIFICA QUE

Fl(La) Sefior(a) SARA MARIA CASTILLO ROA identificade(a) con CC 1005367427 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2022

LEstade de [2 Afiliacidn: Vigente
IPS: SUBSIDIADO-HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA
Categoriaz A

v

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 30 dias

del mes 12 del afo 2025.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Ohbservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




