SOLICITUD DE DOCUMENTOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

Nombres y Apellidos:

CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO

N° de documento: 1082886143 Teléfono fijo Celular 3006367732
Direccion de Residencia: CS 8 PRADO SEVILLA
Ciudad/Municipio: ZONA BANANERA Dpto MAGDALENA

Correo Electroénico:

CRISTIANLACAYOMACHADO @GMAIL.COM

Estado Civil:

Orden | Documento Natural | Juridica | Observaciones
1. Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (pantallazo) v
2. Propuesta de servicio v
3. Formato Unico Hoja de vida del SIGEP — Personal Natural v
— debidamente firmada y con la informacion actualizada
4, Formulario Unico de Declaracién Juramentada de Bienes 4
y Rentas
5. Fotocopia de Documento de Identidad (Cedula Amarilla v
de Hologramas) (En caso persona juridica del
representante legal de la sociedad comercial)
6. Fotocopia de Registro Unico Tributario RUT (Expedido v
por la DIAN y actualizado con las actividades econdmicas)
7. Fotocopia de la Libreta Militar (Si es Hombre, Menor de v
50 Afios).
8. Fotocopia de la Tarjeta Profesional (si lo requiere) v
9. Resolucién Departamental para ejercer la profesion N/A
10. Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales v
(médicos) desde $250.000.000
11. Curso guia de atencién integral en salud para VICTIMAS v No superior a 2 afos.
DE VIOLENCIA SEXUAL, Ley 1146 de 2007 (personal
asistencial) que contengan la fecha de vencimiento del
mismo.
12. Curso de atencion integral a VICTIMAS CON ATAQUES v No superior a 2 afios.
QUIMICOS (Si aplica)
13 Copia del curso de SOPORTE VITAL BASICO — auxiliares N/A No superior a 2 afos.
de enfermeria y auxiliar camillero — que contenga la
fecha de vencimiento del mismo.
14. Copia de curso de SOPORTE VITAL AVANZADO N/A No superior a 2 afios.
enfermeras y médicos, que contenga la fecha de
vencimiento del mismo.
15. Copia del curso de TOMA DE MUESTRAS, Auxiliares, N/A No superior a 2 afos.
enfermeras, médicos.
16. HUMANIZACION en los servicios de salud. v No superior a 2 afos.
17. GESTION DEL DUELO. 4 No superior a 2 afos.
18. Atencion Integrada de enfermedades prevalentes (AIEPI N/A No superior a 2 afios.
CLINICO).
19. Fotocopia de la licencia de conduccién en el caso de las N/A
personas que vayan a manejar vehiculos
20. Certificacion de Afiliacidn a Salud vigente en donde v
especifique que actualmente es Cotizante Independiente
Activo
21. Certificado de Afiliacion a Pension* Vigente v
22. Certificacion de ARL Vigente como independiente. (Sino tiene ninguna afiliacion a ARL la entidad procede
a realizarla con positiva una vez suscriba el contrato)
23. Certificacion bancaria — Cuenta de Ahorros vigente v
24, Diplomas y/o Acta de Grado de titulos que acrediten su v
formacion académica.
25. RETHUS — Registro Unico Nacional del Talento Humano v
en Salud
26. VACUNAS — copia de carnet v
27. Certificaciones labores y/o contratos que acrediten su v
experiencia.
28. Examen Preocupacional (menor a 3 afios a partir de su v
expedicion)
29. Certificados de CONTRAROLIA, PROCURADURIA, POLICIA, 4

REDAM Y MEDIDAS CORRECTIVAS. (Actualizados)

NOTA: Usted debe entregar su Hoja de Vida Completa con los documentos Precontractuales antes mencionados debidamente organizados en el orden
establecido, ademds de ello debe anexar: Fotocopias de los Diplomas y/o Actas de Grado que acrediten su formacion y Estudios y los soportes que acrediten
su experiencia técnica, tecnoldgica y/ o profesional. NO SE RECIBIRAN CARPETAS CON LA DOCUMENTACION INCOMPLETA, SIN EXCEPCION.

**Si usted es Pensionado, aportar copia de declaracién de pension expedida por la entidad que lo pensioné.




Sevilla Zona Bananera, Enero 06 - 2026.

Doctora

MILAGRO VANSTRAHLEN
Gerente

Hospital Local Zona Bananera

Ref. Propuesta de trabajo

Yo, CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO, identificado con cédula de ciudadania N°
1.082.886.143 de Santa Marta - Magdalena, Ofrezco mis Servicios como ODONTOLOGO, por

medio de esta carta dejo a su consideraciéon mi propuesta.

Estimado Dra, reciba de mi parte un caluroso saludo, amablemente me dirijo, para ofrecerle
formalmente mis servicios como ODONTOLOGO; a través de este escrito pido la oportunidad de
hacer parte del equipo de trabajo de la E.S.E, HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA, a través de
mi experticia e idoneidad pido la oportunidad. Ademas; tengo buenas cualidades personales y

profesionales.

Honorarios a convenir.

Atentamente,

Coishan Lo@aqo*p

CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO
C.C 1.082.886.143 de Santa Marta — Magdalena.
Cel: 3006367732



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 450 y 443 de 1083)

ENTOAD FElarTORS

1 DATOS PERSOMALES

PRAJER APELLIDD SEESLMDDAPELLIDS { O OE CASADA | MOMERES

LACAYO MACHADO CRISTIAN ROBERTO
DOCUMENTD DE IDENTIFICASKN SEXC MAZICRALIDAD FAlZ
ccl@cE O rus() Mo 1082836143 F(OW @ |cOL @ EXTRANJERD ()

LIERETA LILITAR

PRMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERD DM

FECHA ¥ LLM3AR OE MACHINENTD DIRECCION DE CORRESPOMOEND

FECHA  pia [2,1|mes [o,8]afio [1p 2] | _CS58PRADO SEVILLA

PAIS COLOMERA FAIS GOLOMBIA DEPTO _ MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUMICIFIO _ZOMA BANANERA

MURNICIFIO _SANTA MARTA TELEFOMD 3006367732 EMAIL: cristisnlacayomachado@gmsail.com

2 FORMACION ACADEMICA

ERUCACION BASICA ¥ WEDIA
MARGUE CON UNA X EL LLTIMO GRADD APROBADD | LOS GRADCE DE 1o. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOE GRADDSE Eo. A 11o. DE
EDUCACHKIN BASICA SECUNDARIAY MEDNA )

EDUCACION BASICA TITULO OETENIDO: BACHILLER ACADEMICD

LLATTE ] EECLNDARA MEDUE FECHA DE GRADO

ta | 0. | 3o | do | S0 | Be | Ta | Be | 8e | 10| MES |1|2 AND glnlulﬂ,l

ERUCACION SUPERIOR (FREGRADDQ ¥ POSTERADD)
DILIGENCIE EETE FUNTO EM EETRICTD CROEN CRONCLOGICO, EN MODALIDWD ACADERICA EECRIBA:

TC [TECHICA], TL {TECHOLOGICAYL TE {TECHOLOGICA ESFECIALIZADR) UIN (UMY ERSITARLA]L

EB (ESFECIALIZACIIN], MG {MAESTRIA O MAGESTER], BOC [DOCTORADD O PHD)

RELAGIONE AL FRENTE EL NOMERDT DE LA TARJETA FROFESIONAL (Bl ESTA HA BIDO PREVIETA EM LM LEY)

MODALNDAD | Mo ZEMESTRES | SRADLADD NORERE DE LOE EETUDMNDE TERIWACKIN oo OE TARJETA
ACADEMICA | AFROEADOS =l (L 2 TITULD QETENDOD MEE ARD FROFESMMNAL
UNV 10 X ODONTOLOGO 07 2101 {8 |1082886143

EEFEC/FIOUE LOS IDIDMAS NFERENTEE AL ESFARIDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBEE DE FORMA, REGULAR (R ). BIEM (B) O MUY BIEN (NB|

LO RAELA LOLEE LO EECREE
R|B |[ME|R |E [MB|R | BE |[MB

gl ]




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fersona Matural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1908)

3 EXPERIEMCIA LABORAL

RELACIDNE 53U EXPERIENCIA LABDRAL O DE FREETACION DE SERWVICIDE EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL &CTUAL

EMFLEQACTUAL O CONTRATD WNEENTE

EIfFREEA O ENTIDAD POBLCA FRIVADA Fals
CEPARTAITENTO [EPRLT el o] CORRED ELECTRONC:D ENTIDAD
TELEFOMIE FECHA DE WEREED FECHA DE RETIRD
o [ I mes[" Jano [ J|ow [ ] mes[ | ano [,
CARGD O CONTRATD ACTLUAL DEFERDENTA CURECTION
EMPLED O CONTRATO ANTERIMOR
EfFRESA O ENTIDALD POBLGA FRIVACA Fafs

SOYDENT CENTRO ODONTOLOGICO

X

COLOMEBIA

CERPARTAIIENTOD ITUNICIRIG CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFOMNOE FECHA DE WWERESD FECHA OE RETIRO
3017253047 oia [ 1,0 mes [o1] ano [2,0,2,0] | D [12] Mesfo 1] ano 20,2, 1]
CARGD O CONTRATD ACTLAL DEFENDENGCMA UREGTICN
ODONTOLOGO GENERAL
EWFLED & CONTRATO ANTERMR
EIfFRESA & ENTIDAD PLELMCA FRIVARA FAlE
CERPARTAIIENTOD ITUNICIRIG CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFOMNOE FECHA DE WWERESD FECHA OE RETIRO
o L I mes[ Jamo [, , ||ow[, | mes[ ] ano[,
CARGD O CONTRATD ACTUAL DEFENDENCMA CRECTICN
EFLED & CONTRATO ANTERMA
EIfFRESA O ENTIDAD POBLICA FRIVADA FalE:
CERPARTAIIENTOD ITUNICIRIG CORRED ELECTROMN:O ENTIDAD
TELEFOMNOE FECHA DE WWERESD FECHA OE RETIRO
oa |, I mes[ Jawo [ ||ow[ ] mes[ | |amo [
CARGD O CONTRATD ACTLAL DEFENDENGCMA UREGTICN
NOTA: 57 REQWERE ADNCIOMNAR MAS EXFERIENC A LABORAL, WFRIMA NUEVAMENTE ESTA HOLA



4 TIEMPD TOTAL DE EXPERIENCIA

MOVILUE EL TIEMFO DE

TIEWPD DE EXPERIENGIA
OCLPACION

ASOS METEE
If.:'.EHI."IDDH FUBLICT \ll
12
EMFPLEADD DEL EECTOR FRIGADO

TRABAJADOR IWMCEPENINVENTE

FOTAL TREMPD EXPERIENCIA

MANIFIEETO BAJD LA GREVEDAD DEL JURARENTD CLE 31 g Ln] @ WE ENCUENTRO DENTRD DE LAS CAUSLLEE DE IMHABILIDAD E IMCOM:

FATIBIL DAL DEL ORDEN CONETITUCHOMAL O LEGAL, PARA EXERCER CGARGOE EMFLEDE FUBLICOSE O PARA CELEERAR CONTRATCE DE FREETA-
CION DE EERVICKIE COM LA ADMINISTRAC KON FUBL A

FaRA TODEOE 108 EFECTCSE LEGALES, CERTIFICO QUE LOE DATOE FOR Ml ANOTADCOE EN EL PREZENTE FORMATD UNICD DE HOML DE VDA, 30N
VERACES, [ARTICULD 5o OE LA LEY 19095

Caishiah Lg@,uqo*w_(*

FIRAA DEL EERYIOOR FUBLAD O CONTRATISTA

CERTIFICD QUE LA INFORMAT IO ACLN SUMINIETRADE Ha SID0D CONETATADS FRENTE A LOE DOCUMENTOE QUE HAN BI00 PRESENTADCE COMO
SOFORTE

LIAER GARTUME 3= ATEMCMIH 82 CLENTE He. DIBEEHTIM PAEHA WEE: wwwtafpgevar



¥ F i6n Publi FORMULARIO UNICO
l:;} uncion FUblica  pen aRaCIGN JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

¥ ACTVIDAD ECONOMICA PRIVADA
COLOMEA PERSOMA NATURAL
VIDA {LEY 190 DE 1995)

B

1. DECLA RACHIN JURAME NTA Dd

L1.DEBIEME &Y RENTA 5
0, CRISTIAN ROBERTO LACAY O MACHADD

DECLARD, EM CUMFLUMIENTD DE LD DESFUESTO EM EL ARTICULD 122, INCIE0 3, DE LA COMSTITUCION POLMICA DE COLDER. v B4 LIS
ARETIOULODE 137 14 DELA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR PD EE 20N

FARA RETIRARME FARE ACTUALIFACKD M
FARA MO DIFICAR LD $DATO 850N HOHADD & FREVIAMENTE JOUE LOE UMRICDE BIEERES Y FENTAS OUE FOSED A LA FECHA,
BN FORMA FERSOMAL O PFOR INTERFUEETA FEREOMA, S0 LOS QUE RELACIONG A CONTRRAALCION.
A} Lo ingresos y rentes que obiuow e en el WRima™ ano gravabie fuemn:
SALARIOS ¥ DEMAS INSRESDS LABORALES 3,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
EASTOS DE REPRESENTACION
ARFIENDDS
HONORARKDS
OTROS INGRESDS Y RENTAS
TOTAL

Jb} La= cuarias oorientes y de ahoraque poses en Colomba y en el ededor son:

38,000,000

EAMNOOLOMNBLS. AHIRRD SEIEE4SED SAMTA MERTA
ch Mis bienes peidmaniales son los siguienies:
TIFD DE BIEH IDENTIF IGACIOH DEL EIEH WAL DR

DENTIFICADO COM: ¢o. X CE Tl. " 1.082.886.143 ﬁ;irfﬁgﬂﬁ“ PRINGRAL BN
Pais Coolombia ||:H.'|'.|.':l'1.:-n|u'|1u W axg et ) |Hl.ri-'_'i|'.|'u ZOHA BANANE RA
Drecddn o5 §PRADD SEVILLA Tefddors 3008367732
¥ TEMENDO COMOD PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
HOMEREEY APE LIDDE UM ERTD DE IDENT 104D FARENTE 800

EMFLEADDR O CONTRAT SMTE



1.1 DE BIENES Y RENTA 5 [COMT INLIA CION)
d) Laz axeenciss yobligaciones vigentes s |a fechason:
EMTIDA DD PER:SOMA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIFACIONEN JUNTA 5, CONSEJD 5, CORPORACIONE 5, SOCIEDA DE 5 Y A SOCIACIONE 5
3) En Iz actuaidad partcipo como miembro de las siguientes junas y consejos directivos:
ENTIDA DO [N STITUCION CALIDAD DE MIEMBRD

b} A B &cha soysoco de la= siguienies corporaciones, socedades o asodacones:
CORPORACION, SOCIEDA DO A SOCIACION CALIDADDE SOCH

c)En la actualidad: [ MO X Engosoceisd comyugal o de hecho wgents, oon
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTD DE |IDENTIFIGACION

L CE Tl

M

2. ACTIVIDA D ECONOMICA PRIVA DR

La= acfividades economicas de cardoer privade, adiconales 3 s dechradss anerprments, que he venido desarmllands de
fomna acasionzl o permanents son las sguisniEs:

DETALLE DE LA 5 ACT WIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Caishah LGE.EIL’:O"*G

CIUDAL Y FECHA

TR

DEPARTAMENTO ADMINISTRAT WO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCIZNAL CLIENT E No. (MB0-317770



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEZOULA DE CILDADANIA

reezno 1,082.886.7142
LACAYO MACHADO

APCILUIDOS

CRISTIAN ROBERTO

HOMERES

Cf;:bj:_ AN L«f-.cf\j(‘:

-r»r A [

FECHA DE NACIMIENTO 21-AGO0O-1988

SANTA MARTA
%&‘3? l?e NACIM!ENTO
és't%%m c.os.Tm sléao

01-NOV-2006 SANTA MARTA ,L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICCON/““/_‘,/)..-) -

REG'ITRADOA NACIONAL
CARLOS ANGL SANCICZ TORNES
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Y
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0021728441A 1 32437753
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AN

Formularic del Registr Unico Tributarie

001

2|D¢:~m-pb1 3| Mchalizacicn de oficio

4. Ndmesro de formulano

141079705714

M

5. NG da lSenifeacin Trilularia (WIT) B DV

12, Dirassiin Seesisnal

14, Euzif ehinsirdnms

108 288614 3] | vsomn e sm 1.9
IDENTIFICACION
T4, Tign e Gt spiila 25, g dis deszurimsiihs 28 Mimiwaio di kbirtifacksn
Persona nahsal o suceson iliquida 2 |Cédula de Cusdadania 13 10826886143
Lugar de expedicidn 28 Pas [ |m.napﬂrr_-m 50, Crclad o sincises
COLOREBLA, 1 & B |Magdalzna & T Sarea Mara oo1
A1 . Prifvsae apdiisn 3. Segunds apeliido 53 Pewrear resming 5. Oy, pwsesiby i
LACAYD MACHADDO CRISTIAN IH:UEERTD
35, Rartn secial
38, Nombig comansal W ogk
UBIGACION
38. Paks 350 Dhipatarsw riln 4 Chdsd urcipes
COLOMBLA, 1 B 9 |Magdalena 4 T |%Zanta Marta oo1
41. Dirsscidn princpal
CR 12 A 258 10E BRR LOS NARAMNJDS
42, Contan ahacli e mxhnlmﬁnmr'm@gmll.m
43, Cielign pesial | 44. Twtttone & F006 367 T 3 2|45 Tedionaz
CLASIFICACION
Actividad ooonomica Dimpad o
At princgal Aetiad ancund s Onras wctlvidades £ Biaare
4. Cilign 47 Fnhea imiee dectiwidiand &5 Cadiga A, Fachh it agiiidad 50, Chsige 1 2 51, Celige AT
862 2||z01607,18|| H e | | |z 2 2 2 | |
Respansabilidades, Calidades y Atributos
i x 3 4 | -] T & L] 1] i i3 ik 14 i3 14 iF 18 1% . il 23 -1 24 il F ]
mcwgals faelsz| |/~ 4 - | [ L L [ L [ |1 [ 11
DS Impto. renta y compl. negimeen_andnar
49 < Mo resporsable de Wi
£2 « Fachurador elecindnico
Usuarios aduanenos Expaortadores
1 F ) a H] ] T & ] 1%
| I | I [ ] [ | I l | 5 Fama 58 Tiea Burvicio 1 2 3
54. Codige | ‘ 57. Besdn
11 12 13 4 15 ] i 18 ] Fo
I I N T O O —
BMPORTANTE: Sin prjuichs de lis sctusizesiones @ que higa lugas, b isseripeion an o Regitre Gnico Tributario AUT., sndrd o gesssis indafinida g an consecuoncia s s enigioh su rassassion
Para uso exdlusivo do [a DIAN
50, Afidnich = D L] B0. Mo o Fali: Ijl
Lo misamacidn sumnedrada @ e dal Toes e ool de de, s = i per| e S as verilcesienes quo la Dbk redkes.

¥ rancabackn del Regetmn Unen Trbulaen (LT, detern ser auac y viesz: on c3en de consistar
ineaciiud on aigeno de s dalos suminisiredos. so adelanianis s prooedi mienios adminisiodeos
SRRSO & 08 Suapaieein, segin o case, Pargraks del ankculs 1600 26 dal Decrake 1625
del 116, De igunl manem al foemalicar ol dmvie o usearn he inlomado y acapia b pollics dn

FalmmaEnin d dotos lyy 1689 da 2012,
Firrvea: sl s s aariba

Firma atorizada

a5 Caga

984, Momee  ACTUACIAN DE OFIGIO AUTOMATICA

Fistha generscdn d@ocumenis PDF: 31-03-2005 0005 32P6



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
¥ EJERCITO NACIONAL
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO identificado con Cédula de Ciudadania No.
1082886143, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Frimer Nombre: CRISTIAN

Segundo Nombre: ROBERTO

Primer Apellido: LACAYD

Segundo Apellido: MACHADO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Mimero Documento: 1082886143

Razon para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: En registro

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 6 dias del mes de Enero de 2026, a las 3:57:58 PM.

Cordialmente,

Gt Babatiei s BviTra i

4 Flachilimmania Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Carrera 118 Mo 104 = 54 Piso 4°
Bogobi. 0.C.

corecillejercibo.mil.co  hitp:/'wens.ejercito.mil.cof v rechutamients. mil.ea | Ftren |
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Tarjeta de Identificacion Unica del
Talento Humano en Salud

Cristian Roberto Lacayo Machado
Odontologo

C.C. 1.082:886.143

Universidad ool Maogdalena Diplorma 27/077 2018
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i i Rk

Asequradora Salidaria
. i oo

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA g

HIT: BEOETA R4 = -
WUMERD ELECTRONICO
PARA PAGDS
3202629840 POLIZA No: 320 -89 - 994000008975  ANEXO:0
[ AsEwci EXFEDDOAL CAREERE 47 CODAGE 320 RAND B9 FhR 1 8
D& MES RO D& WES  ARD HORAS MES AR HORAS DiA | MES RO =5
||:n' | o7 ?.DHI '-"C'EWDE'-*F&Eﬂ 0d I 07 |ID?.5| 23!:'.*| | o4 | a7 |zu2£ |23!:'.= | 355| | o7 | o7 | 202s] 5’
FECHA DE EXFEDCION WIGENCIA DESDE ALAS VGEMOA HASTA, & LAS CHAS FECHA DE IMPRE 0K 'I‘H
WODALDAD FACTURACION: ANITAL TIFO DE IMFREROK: AETMFRESION E
L ar [
1 "'w: N o EXEEDICTON Cih  MES  AND ||nm..= DIk WES  AAD .I|Dﬂ.ld . [T ) n
v '.-EmmnEmel oa | a7 |z|:|:5| u::-ﬂ' o4 | o7 | 2026 [23:55 | 3es| w E
\, \WIGENCIA DESDE v VIGEMCIA HASTA A LAS _.E L
i OATOS DEL TOMADDR: a
s N o
CASSES CRISTIAN ROBERTO LACAYO WACHADO DENTFICACI®:  CC 1082 _BBE.143 g
OIFECCEON HE 1% & B 26 B 108 LOE HARAWNIOD ounate SENTH MARTRE, MAGDALEMA TELEFCMG 4200000 E
., 0
DATOE DEL ASECURADD ¥ BEREFICIARID g
T e =
B ™ CRISTIAN ROBERTO LACAYD MACHADD CEMITIEASESS Lo 1082.BBE.143 £
T
DIFECCER KR 19 & N 28 B 108 LOS HARANIO ounsc: SANTR MARTA, MAGDALENA TELEFCIMG 4300000 é
]
! prrgrioass. TERCEROE AFECTADOS DOMTFICACKS:  mr  O01-8 S
] DATOS DEL FRIESGO ¥ AMPARDE o
"-II'EH: 1 DEPARTRMENTO: MAGDALEHA CIUDAD: EANTR MARTA b ES
B =
5 DIRECCIOH: CARRERA 19A& BHo. 246B-108 x
]
= | ACTIVIDAD: ODOWTOLOGD s
i 3
]
* DESCRIFCION RMEPARDS SUMA AEEGURADR LIMITE POR EVENTO 5
- '
: DARO EMERGENTE FOR EL ACTO MEDICO 3 ;000,00 .00 &
=1 AEEPOHSABTILIDAD CIVIL MEDICA ;000 Q. -
1 UED DE EQUIPDE DE DIAGHOSTICD o.dd E
SIMINIETRC DE HMEDICAMENTOS o.dd =
£ SUSTITUCICH PROVISIONAL 6-da 5
.E GAETOS DE DEFEHSA 0.agq g
-
DEDOCIBLEE: b.00 % DEL WALOR DE LA PFERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLY en RESFOMEABILIDAD CIVIL MEDICA/USD DE| &
EQUIPCS OE DIAGNOSTICO/SUMINISTAD DE MEDICAMEWTOS/SUSTITUCICM PROVISIOMAL ﬁ
! EENEFICIARIOS S
r HIT udl - TERCERDE AFECTADOS =
TOMADCR: CRIETIAN ROEERTO LACAYD BACHADD ?
AEEGURADD: CRIETIAN ROEERTO LACAYD BACHADD g
1| emnerFiciARIO: Tercercs Afectados y/o quien tenga derescho a la prestacidn asegurada. ey
. g
4 4
FROFESION ASEGURADA: ODONTCLOZD ".:
n
ESPECTALIZACTON: HIKHGIHD S
o
] WVIGEHCIA: 3853 dias, a partir del dia 04 del mes de JULIO del afto 202% con indclo de cobertura a las Z3:35 5
horas. x
w
\ FE
B
WALDR ASDGLIFAD TOTAL: LR PRIMA; GASTORS ENPEDCION A TOITAL & PAGKR 4
h § +++100,000,000.00 § wedddassssdgg B30 Geessl5 00000 G wewesew]f S48 § wewwessswedi] 3TH é
COREELDAD CEOOO
I i YIo4mRD =r ®PERT WOAIBAE COWFAELA WPART WALDR ASE GLURADS At
RORIANA MARGARITA SILVA MRESTRE 10679 100. 00 5
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POUZA
(mm CARRERA 47 COOAGENCK 320 RAMI 83 NePCUZK 934000008975 AEXD )
DATOS DEL TOMAOOR

r 3
NoMRFE.  CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACEADO mENTICACOR  CC 1082.886.143

ASEGURADC. CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO FENTIRCACCN o 1082.886.143

UENTFICACON.  NT 001-8
SCFCARO  TERCEROS AFECTADOS
\ J
TEXTOITEM 1
s ™

CBJIETO:

Otozger coberture de Bmsponsabilidad Civil Profesicnal Medica Individual al profesional medico asegureda bajs la pressnte pélizs, en
cansiderscite & las cdeclaracionss man:festadss y contenidas en el formularic ce solicitud de segurc, las cuslex ae incorporan al
cantrato de asgurocs para todos loz wfectos, y sl pego de la prime corrmspondi hasta por loa limiter y sublizites asegurecos
II!XP&;IS:I paca caca ATparo, 13 czmc s deacriben en las 2iguientes condisicoes F ticalares.

CONDICIONKS CENERALES:

Segun Amsguradozs Solidaris de Colosbia forma 17/03/2021+1502+p«04<GENER<CL-SUSG~36+D00T y 17/05/20212150247«pw0€-p1 7032 1NGSACE000

CLeSUSG 36D -MEDICA«PROFESIONAL-21 70320212 .pdf (sseguradocssciidazis.co=.ca)

AMFARD BASICOD:

Respoasabilided Civil Profesicnal Nédica: limite del 100% dal valos asegurado de la péliza por aventa y vigencia, wn modalided
Ocucsrencia.

Usc de Egquipoa de Diagnéxtice y/o Tarspéatice: limite cel 100V del velor samquredo ce ls péliza por evento y vigescia, en oodalidad
Ocuzzencis.

Suministzo de Madicamentca: lizite dal 100V del valor ssegureds ce la péliza por evento y vigencis, en scdalided Ocucrescis,
Saatitucidn Provisicosl: limite del 100% dal valor azeguzacc de la pSliza por eventc y vigencia, sn modalided Ccurrencia.

Gaxtos de Cefensa: acblinmite dal 10% cel valor ssegurads de ls poliza por evento y vigeacia.

AMPARDS ADICIOMALES:

Entand:idcs como COOTrAtASON, RUJELOR 3l DAREctiIVO PeQo de priza W inaescicn an la caratula y/o condicicnes pasticulsces de la poliza.

Castca pars la comatitucitn de Cancionss Judicialea: sublimite del 5% del valor assgurado de la péliza por evento y vigencia.
Cantax del proceac awgin falloc jodicial: sublimite cdel 100 cel valor szeguradoc de la poliza por evento y wigencia,

Cabarture & Perjuicice Extra patrizcoisles: asblinmite del 500 del wvelor asegurads ce la poliza por evesto, y del 1004 del valer
sswgurads ce la poliza por vigencia. Entendidc como Perjuicics Extrspetrizcol lom ccasicrados s un tercezo, derivadcs dizectasante
de una leaion pezacoal o dafic zaterial szparsdos por la poliza. En Daffos Nozales ae incluywn ampazacas loa Pezjuicioe Flalologicos y
dos Dafox a la Vice wn Relacisn.

AAEXDS DE COGERTURA, CONDICIONES ¥ DEMAS CLAUSULAS:




SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLZA

[Mm CRERERAR 47 COO.AGEWCH: 3200 R 95 KoPOLLZE 9940000089 TS AMENT: O
DATOS DEL TOMADCR

IrIEI-"‘: CRIETIAN ROBERTC LACAYD BMACEADD IERTIFICADGR OO 1082 . 8BE.143

ASEELFADD: CRISTIAN ROBERTO LACAYD MACEADD ENTRCACON oo 10B2.886.143

IERTIFCACOR:  WT  001-8
BEMEFICWRE: TERCEROE AFECTADGE

LN

TEXTO ITEM 4

i
N 3@ otooga restableciziants sutomastics d8 la roTa amsquTracs.

Defintcion da Soblimits: incluids dentro del walor sasgusece,
adicicoal de andecnizacieén

guiscs decir que an canc de pecdica total no conebituys an valer

Cléusuls ds Bevocacisn: trsints (30) ciawm.

Aviac de Siniestroc: tosinta (301 diaa.

Clapsuls ds no sencwrscion bkcite o sutomstica.

Declaracicnea Reticentea o Inszactaa: la ecpreas tomedora eatd chligads s ceclasar zincecazants lom hechzoa o circonatancias ous

detarminan al tadn da sisags. LA seticsncia o insxactitod eohre haonom o clrcunatancias selacionacas oon ants pooducan lop stecios
praviatas an el fedigo de Commrcia.

TACRS LAS MODODIFITACIONES, ALTERACIONES ¥/0 EXTIMEIOKES CECOERAM SEP ACTIRDADAS TOH ASESUPADORA SOLICARIA CCL COLOMOIA.

TODDS LOS AMFAROS, LIMITES, SUDLIMITES ¥ ANENDS MACEN PARTE DECL LIMITE AGFEGADD DE AESFOBISABILIOAD ¥ MO 50K EN ADICION A ESTE.

Mo obatants, coslguisrc disposicits CONtr&Cls &n asta palira o rualgoises aoplessnts & la misoa, e sxcloys cosljuise:

OEDUCTHLES:

Gastca de Cedienas, Caccicoss Jucicialsa y Co

ax del Frocmac: amin aplicacion de ceducibls.

Dezda Evantca: 104 del valor da la pésdids, mianimz I Soov.

EXILUS IOKES @

Sin parjuicic de laa conaagradsa an el texto oe laa comdicicoma gensacslea del asguss, as sdicicman las miguisnteac

Actos médicom realizacca oon AR&T ®, ®guipos o tratamisntca o medicamentos no ceconocoicos par la cisncis mecicoe, malve agoellca os

cardctar cosnbifico-mzparize 1 corents snasyoa clinicam coysa protocaloa hayan aids debidarents actosizados por arganizacicnas

pactivexs & iniz = = crita Al Amsgurasor pravic & =y anicic. Decspho tambosn coance le wtilizacien de los cuslss represanta

@l albims ressdic pars el pacisnts & zaiz cde so condician, cuys aplicacion hey mics asancicnada por lam sutoridaces caivilesa yia

administoativas cEapsctivea § cays n CAJEIA ¥ CArActer oe cisnbifico sxpscrimental haya mideo coomignace Bisl y claramsnts &l
tim ta Inf do resliracs co 1 pacisnts, § avelaco con o la firme de sats.

Dafiza Tinanciscos Furas (Locro CREAntS] Qo8 N0 SSEN CONNSCUBNCLE cirscta de un cefo fisxico caumsds por el Amsgquraco @ un pacisote.

Feclamacicnea por aanciones punitivas o sjesplarss, sa decic, cualgoier mulits o penalidsc imgosata por oon jusz civil o penal, @
mancicoms ds carkctsr sdminisbrativo.

Faclamacicnea g
SOTpOTAl mupariors

Siragia DAriAtricse, Aalvo pars pacisnbss ciagncaticsdca clinicamente con chasidad morbica o supar-ckeaidad ypocon zaas
a 55 kilogresca por mstro cusdesde.

Faclamscicnea por cuslguiss olsnas sexual, cualgolisra QU J2S8s XU CATES FUQ oSigedn.

Feclamscicnea por actos médicoa realizacos con anterioridsc & la fechs ce ssbcacs en vigos ce esbs cobsctbuss.

Fsclamacicnea por la falts o el incusplimisnts, completc o parcial, del suminisbse de sscvicics ta
telatocno, etc., aalva en camo de foecza mayor oo izpotables al hasgurads.

= como la slectricicas, sgua, gai,

Fsclamacionea por incumplimlants o8 aljin comvenic, sSE verbal o sEcTitc, Qropagancds, NUQUCSOCLA o POOMESA 8 8XitD que garantics &l
reaultads de coslguisr bipo de ascwvicic medico.

CLIENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POUZA

[A:.:mm CRAERERK 47 COO0.AGEWCWK: 320  Reax 95 KoPLlk S940000085 TS AMExD: [
DATOS DEL TOMADOR

(wwm=:  CRISTIAN ROBERTOC LACAYD MACEADD IENTIFICACOR: 0 1082.886.143

ASEGLRADT: CRIGYIAN ROBERTC LACAYO MACHADD IENTFCACOM: oo 10A2.886.143

IERTIFICACER:  MNT ga1-g
BOMERCKRD:  TERCEROES AFECTADOS

e

TEXTO ITEM 1

f
Feclamacionea por seantegro de honosarice poocdesionalss o sumas abcnadss &l Rasgursds © & 3u reposasntants.

Feclamscionea por btoca Respana md Civil Contractual y Extcoscocotcsctusl, taless como; RC Fatronal, AC diceciares y Ofica
FC de Frofsaicnelsa mo Médicas (Eid), BC Sesvidarss Foblicca, y BC Aotomctaras.

lax [D&D] ,

Feclamacionea poeasotsdsa denandax sntabledas

cmulades yi'oc asatencias fusra del pais de domicilio dal Asegurada, incluoywnda
onces ®8 coooeda el extado de Exquatur an Colosbia.

aquellax

Comalguisr Hedico Gansral o Tirujano gqos sfecktis co iwacitn intswtin o mediante

receta de zsdicazenion gus contengan barbaibtusicas,

liposacultura, dm

Comlguisr Medico General o Cirujanc gos siscits lipoauccian,
@nicamsnks con finea sk

posscultoze, derivecicn intestinal o gastro plastia Eransvezazal

Es modifice la sxclue

n 1.5 da la secciém I del condicionada genaral pars mec ressplazeds por el algoz

2. ENCLOSIORES GERERALES APLICABLES A TOOR POLIZR

2.5,1. RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESICHAL POR TRATAMIENTOS MEDICDS O FERTILICAD NUMAKA QUE SUSTITUYAN EL FROCESO KATURAL OE LA
FEPRCOOCCION (FACILITAR EL CMBARARIC] POR. CUALQUIERA O LAS TECMICRS DC REFPODOOCION ASISTION, ¥A SEA FOPR IKNSEMINACION ARTIFICAL O
FECUKDACION IM VITROD.

2.5.3. RESPORSADILIDAD CIVIL ROR TRATAMIENTOS DESTIKADOS A LA INTERFURCION OEL EMBARATIO, SAIVD CRSO ESFECEFIOO DEL ABORTD |INTEFRRURCION
WILUNTARIA DOEL EMBARATI) QJUEDAN AMPARADDS 105 CASOS A COMSECUENCIA OF UBMA INTERVENMCIOH QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO OE DA
OBLIGACION LEGRL ¥ /D CONS CICHAL .

EXCLINS IOK ENFERMECAD TRAMSMISIBLE, asgin bsota.

CLAUSIILA DE EXCLUSIOM DE FERODIDAS ¥ DATCS CIBEFMETICDS, seagin bexto.

EXCLINS IOK ENFERMEDCAD TRAMSMISIRLE

Exts Paliza no aplica & Enfecmecad Transziaiols “Lesicn Peracnel”™ o "Dafio Matssial
animrradad trAnETIALD

surgids de una Eranamimién o
» Anmcluysnda, peso min limitares sl Hosvo Coronavicas sn cosljuisr fcoma de cosljuiss ooiges.

L o presunta e una

Esta sxclusiés aplica sun x: loa reclamce contra cualgoies assgurads alesgen negligencia o otra concucta indsbids en:

[
anisrmedsd transm

contratEcicn, snples, SAntrenamisnts © =onitorss de ctroa gos posdan satar infsctedca Yy ROOpAGAr  una

B. lax prusbas pars ans snfecreced transmiaibls;

(-9 Falls so poevexnic la propagacian ce ls sofemsecad; o

d. Fall 1 ml zeparte de la sofersedad & laa sutoridsdes;

- La splicacian ce cusljuiss ley o coden la cual el assjursds sstabs lemnita chligacs & complic sntas © &N Coslquisc

momenta de la poopagecizn resl de ls Enfersedad Toanamimible.

Esta Folizs sxclupe tasbiesn cuslgoies responaabilidad, gestc de cualquiss tipo, dafios, desancas, seclamos o pasdides,




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[mm ChERERA 47 CO0.AGEWCH: 320 R 99 KePOLZA: 9400000859 T7S sExx ]
DATOS DEL TOMADCR

(wmmm.  CRISTIAN ROBERTO LACAYD MACEADO IERTIFICACION: OO 1082.886.143 )

ASDGURADD: CRISTINN ROBERTO LACAYD MACHADD IERTIFICACEN: oo 1082.886.143

IEKTIFICACER: M7 001-8
BOMEFICKWAD: TERCEROE AFECTRIOS

L e

TEXTO ITEM 1

(B8] murgidoa disects o ilndissctasants ds cualquiss bemOr O ASSNEIA (Fa ass Tresl o pearcibcda) ol Huswvo Coconeviras (Covic=1l4¥p o
caalguies variacicn matbs del mammz

[FEN] dirscta o incirsctamsnts cazesdos pos, resultantsas OB © 8N CORMKLON COS CUBLSOEIED  ACELO Tomads pArA Sontrolar, EOSVEnLT,
FIpSimir O o@ aljuna mansrs relacionaca & cualguiss boobte del Nusws Coscoavisua [Covic=1d) o coaljuisr verlasisn motents dsl misms

l212] cazEsdca Cicscta © indirsctiamsnts por lE ISECEICICN O CoESentend o seatricclies &n 8l Iovimisenic o genbs o animalss, por

cuslguisr snte o agencia nacicnal o inteznacionel sn relscico com un brots del Rosvo Cosonawicusm [Cowid=19) o caslquisr wariscica
mobants dal mismg.
[awi caussdos directs o indirectszsnts por un aviac o advercrtencis de visje smitids por un sote o agencia nacianel o intscmacional ce

caslguisr Eipc en celacion con un bErote del Hosvs Corcoavirua [Covic=1Y) o una wariscics makb
cuslguisr temor o amemaza del miazmo (ysa =es real o psrccibidal.

# del miamso y ceEpacta & [11) y (2w)

Facs lam propomitca os sat #olumizon Enfecseced Transmimibls mignifoca: Una sniscssdac que 38 OSSEASA OF uUDA FEIASOE 4 CRra ya ESE por
tranamimion direcks o indicecta cde una bacteris o wiros enire sl poctador y la pesacoa infectads, o & tcaves de wn vectar, btal coma
SOTiCA Sontaminsda por 8l pOrteccr Y conEomicc pas la @ coa infsctads.

CLAUSFLA DE EXCLUSIOSN OEC FERDICAS ¥ CATDS CIBERMETICDS

Pardica cibsrsatica.

Tesponaahilidad, seclazscicmn, coste, gastoc de cuslgquiss neturalsza caumacda directs o indirsctszsots por, coatraibuida

5 B ce, qus Fusr]a @ =ske selacicnadc con cuslgeiss pesdids de uac, seduccican de s funcionelidad, repazscicn, sessplazc,
raRtauracisn o seaproduccoian de cuslsagoisra catos,  incloysndc cualgquisrs cantidac relacicnoads con el wvalor oe dichon datca,
indepandia

mantes ce cuslgoies coics causs o svenbo goe contribuys misuliacesszsots o so cuslguiss cice sscusncis.

En =l camo

cualgoies parts cm exta cléusuls Susra conaicecsda iowalice o inaplicabls, sl restc pEIEANSCECE B0 DlENC Tigos F osfecio.

Ipts cléusuls ressolaza y, =2 sntra 8n conflickc Son coslouiss otra ClEpoEiciom @ la poliza o cualguisr suplssentc gue Tenge Celacies
can la pasdice cibsssatica o loa datoa, ressplaza sad dispoaisian.

DEFTKICIONES:

FERDIDR CIDERMETICA:

Caslguisr pécdids, cafiz, responaabilicad, ssclamacicn, coats o gqEata de coalquiss naturalsza gos dirsects o indissctass
L= ads por, resolbs O sUTls oW, O DA &N COTeX10n Con on acto cibesnetico © on incidents cibecmetico incluyenda, P
& cualguiss accicn tomeada com el fin de controlar, poevenis, EUpTimis o semediar cuslguaiss

EEE CATEEdS o
man limiteras

acto cibscseticc o incidente cab
ACTO CIRERNETICD:

Acto o saris de actos no sutcrizsdca, malintencicnados o dalictieo E1N CoOElLISIATISN Cal tlampa y o, o la a L]

F el

relacicnedoca =on sl scomac,

socEEATienis, UAD W CESTACiGn oe cualgeies aisteza andcomhtaica.

INCIDEMTE CIRERNETICO:

U SmiEISn © asris d8 aICoTEd U omimicoeas oelacionacca con el acosass, procesamisnbs, uES U SESracisn oe coaljulisc miatema

LIENTE



SEGUROC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[mmmm CARRERR 47 COD.AGEMDW: 320 R 4% KoFOUZA 994000008975 AEx: O
DATOS DEL TIMADOR

[wwom — CRISTIAN FOBERTO LACAYO MACHADO IEKTIFICACCH: OO 10B2.886.143

ASIEURADY CRISTIAN BOEERTO LACAYO MACHADD [ERTIRASERE oo 1082.8B6.143

IERTIFICACIOR:  NIT a01-8
poERcHRD:  TERCERCES AFECTAINE

TEXTO ITEM 1

ndiaponabilidad o ta
TEEr u opErar cualuisc aistess

& o indispomzbilicedss o fallos parciales o totalss para &

procamar,

SISTEMA INFOEMATICD:

ardanadar, ha zw, acaftusze, aistesa ds comunicacicn, linsluysnds pese ain limit
gentes, laptopa, tableta cispositivos poctatiles), sscvidor, nobe o microcoontrolador incluyendo cualquisr sistess
canfigarecicn ode lo antes o onaca & incluovencc aFlziamc toda sntoaca v oEalics, diapoEitive oe almacsnanients de o
CedEl O inAtalacicoss dE CODiaA o SEapalds, o propisdsd © operacas por &l aEsguorads o cuslouiss Ctra REITE.

DATOS:

Iniosmacicn, Sechoca, sonceptaa, o&dige o su
BA&TE a®r uaacs, sccedaids, proceasds,

a8z cira infcomacicn de cualguiss netuzaleszs segambszada y tranazditids sn coalguisr dorma
macenads por un miatems infarmdbica.

EXCLIFSIONES FARR GASTOS D DEFERSA:

Sujmic & lom demas bterminos y condicicoss de ssta palira, gosds scordesds § coowenicdoc gos ssta cobscbura mo se sxtisnds para amparac
reclamacionea ds Gaaton ce Desfsnas, desrivadss dsz

51 la responasbilicdad gue =s pretsnds cemostzar pooviens de dols © sstd sspoesassnks ex

duica de la paliza.

52 el smsgurada sirocots sl po

Tomn sxpress del aEpsgurados.

AMOITO TERRITORIAL:

Jariagisoisn v Legialacicen Aolicable: colosmbiana.

GARANTIAS:

Fazs los siscica y
mEbe Esgurc =s CEa
sptipuladas sn el ouDs

UEl del Cidigs ce Comescic Colomb:anz, gueds sxprecssscis declacad
2z gue adgeisre el assgurada, Gue durante au vigencis complise
L1 sral 4.7 GRRANTIAS cel clsusulsdc genssal de la poliza.

ceavenids U
lam gacank

tanlecs sl &r:

El ipcomplimisnts de ssts compromiss o gars

& da lugar & Lap mancianes gos

manslonads .

LIENTE



Educaciér

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secrelaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal,

Hace Constar que:
Cristian Roberto Lacayo Machado

CC 1082886143 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-01-15 piomet
Fecha de vencimiento: 2026-01-15 mmﬂm...mnu
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TREDGT ARBEY WERNANDEZ f ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Onentacidn Educativa y
R-’mmm Lega Desarrolio Humano
TP. No 70976 - 051880 Copma Docente Especialista

79 FUNSE
Educaciér

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANIA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABRJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544569-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secrelaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal

Hace Constar que:
Cristian Roberto Lacayo Machado

CC 1082886143 de Santa Marta

Realizé y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-01-13 g
Fecha de vencimiento: 2026-01-13 m,x:,,,'um:u
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaciéon No Formal

Hace Constar que:
Cristian Roberto Lacayo Machado

CC 1082886143 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional

Resolucion 3100/ 2019

con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2024-01-09 i
Fecha de vencimiento: 2026-01-09 @ ,,,',.',,,"'.,3:3:,.
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ZFUNSE . A

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANIA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:
Cristian Roberto Lacayo Machado

CC 1082886143 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-01-11
Fecha de vencimiento: 2026-01-11
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Salud Total..

Bogota, Enero 6 de 2026

Senor

LACAYO MACHADO CRISTIAN ROBERTO

CC. 1082836143
CHJ CERRADO NOGALCASA D17 -
Ciudad

]

Ref M-PYGA-FOBS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A

En redacion con &l asunto de la referencia, v stendiende su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comumicacion consta en nuestra base de datos gue su sfiliacidn al régimen contributive de Salud Total EPS 5.4 se
reslizd & partir de Febrero 18 de 2025, Los usuanios inscritos en su afiliacion son:
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Die acuardo con los registras de la base de datos, su grupe familiar presenta la siguiente relacion laberal:
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CARTA NO VALIDA PARA THASLADO

En Salud Totsl apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosofros y esperamos gue usted v su familia continden
disfrutando de nuesiros servicios de salud con Calidad tofsl. Cuslquier informacion adicional, con gusto sera atendids por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o pueda comunicarse con nuesira lines gratuits 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4554555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS 5.4

MOTA: En caso requeside, este carificads es valido para Iz atencidn a fravés del Régimen Subsidiado o como poblacian vinculada,
si el Estado Actusl es sfiliscion cancelads, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, axclusion o snulacicn de la sfiliacicon,
siempre y cuando al momento de refiro o exclusion no haya reportado mora. Sies mora, o cancelacicn por falta de pago, debe

informar & su aportants que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefor(a) LACAYD MACHADO CRISTIAN ROBERTO identificado({a) con ©C nimero 1.082.886.143 52 encuentra afiliado
{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de enero de 2022 y sus recursos se encueniran distribuidos
como 5 enuncia 8 continuacian, de conformidad con bo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBELIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGD

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado{a) el dia 06 de ensro de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia sole hace referencia a los produchos mencionados anteriormente.

*5| desea verificar la veracsdad de esta Informackdn comuniguese con nosotros:
Asesor Vireal Pronto en nuestro Portal Web waw proteccion.com y App o comunicanse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medelin (604) 510 90 99 — Call (602) 386 00 B0 -
Barrangudla (605) 318 78 99 — Canagens (605) 642 49 99 — WhataApp +57 310 220 5575
o lldmanes desde u compuiader desde cualguier lugar del munde ingresands a hitps:icustomers. wolkvox comiclickiocalliproteceiond

Pag. 1 de |



Certificado
Bancario

Viernes, 26 de enero de 2024

Sefior{a)
HLZB

BANCOLOMBIA S.A. se permile informar que CRISTIAN ROBERTO LACAYOMACHADOEdo{ulﬁado(a)
con CC 1082886143, a la fecha de expediciin de esta cerificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No, Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AMORROS 51632845069 202202721 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia 2 los productos mencionados anteriormente.

*S| desma verificar ks veradidad de esta informacidn, pusde comunicarse ©on la Sucirsal Telefdnica Bancolombia los
sgulentes nimeras: Medelin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilia « Local:
(60-5) 361 &4 B8 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonkas en &
exterior: Espana (34) 500 995 717 - Estados Unldos (1) 1 BG6 379 97 14,

@M@@@

Catalina Cortds Uribe.
Gerunte Sorvicios Contact Center & 590,

= Bancolombia
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st () Congreso Odontolégico j

Latinoamericano

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN LOCAYO MACHADO

Asistio al congreso odontolégico en Santa Ma:rt 3, Colombia
17,18,19 de Mayo de 2012

- A4 %

ORLANDO R. MARTINEZ O. ENRIQUE JADAD B.
DIRTCTOR ACADCMKO

PRESIOCNTT

Firmado en Santa Marta, Colombia a los 19 dia del mes de Mayo de 2012

CERTIFICA QUE

LACAYO MACHAD® CRISTIAN ROBERTO
ASISTIO Y PARTICIPO EN EL

Il CONGRESO INTERNACIONAL EN SALUD INTEGRAL:
RETOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL MILENIO

*DIEZ AROS FORMANDO PROFESIONALES INTEGRALES™

Con una intensidad de 16 horas, que se lleve a cabo ¢l 26 y 27 de octubre de 2012
en ¢l Auditorie Simén Bolivar del hotel Casagrande, Santa Marta - Colombla

/ },, X

{ '/. X |
Decame Facuttad de Chonclas de la Sebed
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SEMINARIO
DE TEJIDO OSEC

El programa de Odontologin

CERTIFICA QUE

( :’gmg. Lacago
Asistio

e

J(%
\Z~

oD, Esp. m@%ﬁoﬁo

Director del Programa de Odontologia

AL SEMINARIO DE TEJIDO OSEO
REALIZADO EN SANTA MARTA, MAGDALENA,
EN LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
A LOS 3 DIAS DEL MES DE MAYO DEL 2018

o ————



j@ VICERRECTORIA DE EXTENSION.Y. PROYECCION'SOCIAL

CERTIFICAN'QUE:

CRISTIAN LACAYO MACHADO

Identificado con Cédula de ciudadania No. 1.082.886.143

Cursé y aprobé los médulos del contenido del:

DIPLOMADO: “FORMULACION DE PROYECTOS EN SALUD”
Con una intensidad horaria de 120 horas

Dado en Santa Marta D.T.CH.eldia_ 1D _ delmes_©OF de 2016

ts autonomia y 1 excelencia siempre o primero: rroso 212- 214

Certifica que

CRISTIAN LACAYO

Asislio y pullkip() en el

“LA SALUD PUBLICA ES NUESTRO COMPROMISO"

que se Bovia caboel 27 v 28 de noviemibiee, en ¢l audtorno Simdn Bolivar del Hotel Casagrande
Santa Marta - Colombta”

Médico MS< Gullermo Trowt Guardola

412 autonomia
1 xcolencia
w i pAmero !

'



to CONGRESO INTERNACIONAL de ODONTOLOGIA ESIEIILA
Asociacién Colombiana de Operatoria Dental Estéticay Blomateriales

-
<
P SOCIEDAD CIENTIFICA
O
—=

Otorgan el presente certificado a:

ConrERenCITAS Dr. Cristian Lacayo Machado
De LEMA COLOMBIA

(7)) be. chRDENAS Al participar del § al 30 de agosto de 2020
Dra. GONZALEZ (25 dias) con una intensidad de 40 horas académicas.
Md. MALAVER
Dr. ALDANA
Goc.muoo (‘ [({1 éz
o Dr. JUNGE __.:.'.'3 ’mg Dr, Juan Canos Covaleda O Danel Gonzd'ez NMaaonad:
s A Mo R 030 KoL Docents Organ 2000t Presdente ACODERY
Asociackdn
O o o ot o o0 Yt e

5TO CONGRESO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA ESTETICA

CIOE.

Otorga el presente certificado a:

’

Dr. Cristian Lacayo Machado
CURSO FELLOW MENTOR

Al realizar satisfactoriamente del S al 31 de OCTUBRE de 2020
el curso tedrico demostrativo con una intensidad de 60 horas.

ol e

OF 280 KOL Docente NATCARLOS
L m == aam] 1o0 sl = IEIVI= COUQLEDQ

FELLOW MENTOR™*

UNA ODONTOLOGIA MAS SIMPLE Y FUNDAMENTAL
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%/ 5. CONGRESO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA ESTETICA

CIOE .

Otorgan el presente certificado a:

Dr. Cristian Lacayo Machado

Al participar del 5 al 31 de OCTUBRE de 2020 en el congreso CIOE §
LATAM con una intensidad de 40 horas académicas ONLINE

CONFERENCISTAS
Dr. COVALEDA, Dr. PALLARES, Dr. LEMA, Dr. ERAZO, Dr. RODRIGUEZ, Dra. MAS, Dr. AVILA, Dr, BADER, Dr, PUELLD,
Ora. MONSALVESDr. MORCILLO, Dr, PEREIRA, Dra. BERGER, Dr. FREITES, Dr. DOSSANTOS, Dr. DUSSAN,
Dra. GRANADOS, Dr. ALDANA, Dr. QUINTERO, Dr. LEDESMA, Dr. LOPEZ, Dra. HENESTROZA

Asociacién Colombiana de Operatoria Dental Estética y Biomateriales

UNA ODONTOLOGIA MAS SIMPLE Y FUNDAMENTAL /=

SOCIEDAD CIENTIFICA
o )| A -
NATROS 4 e iy Dr. Juan Corlos Covalod Dr. Daniel Gonzalez Maldonad
A EDA 20DYEB - DSOKOL Doconte ACODES Presidonto ACODEB.

\
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to CONGRESO INTERNACIONAL de ODONTOLOGIA ESTETICA

Asociacién Colombiana de Operatoria Dental Estética y Biomateriales
SOCIEDAD CIENTIFICA

Otorgan el presente certificado a:

)

Dr. Cristian Lacayo Machado
COLOMBIA

CURSO INTENSIVO

Al realizar satistactoriamente del 10 al 30 de agosto de 2020 con una carga de 30 horas académicas

MIEMBRO VIP

WOYE O 2o Canos Covaleda D~ Danet Gonziia? Maooadd
—/ moovE Couatda 082wz Coceme O-gien 7adar Presiderta ACODER
cibn L o Oparatoria Destal y www. drcovalegacom wawrodyb.com wrw 3c9deh.com

Al e CERTIFICADO AVALADO Y REGISTRADO ffo: 3112330050



Repiiblica de Colombia,
g Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre, =

LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA \

Personeria Juridica - Resoluckin 831 ded 3 de dickembre de 1974

En atencién a que

CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO

C.C. N* 1.082.886.143 de Santa Marta

Cammph satisfactoriamente b requisiton académucos exigxdes, en testimonk) de efla le ceorga ef tmulo de

ODONTOLOGO

Para constancia se firma en b cudad de Santa Marta, 3 koe 37 dias del mes de Julio de 2008

74&;—0:-&*—;.-““-‘.—
PALO VERA SALAZAR, PhD ,."‘?'v " M &‘u%&u—n‘{

-

or




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacién Institucienal de Alts Calidad
Resstuciia N* 16891 del 22 4o sgoste de 2016 e MINISTERIO DE FDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N* 1420

En Santa Marta D.T.C.H. siendo las 5:00 p.m. del dia 27 del mes de julio de
2018, se vrealizé la graduacién en ceremonia colectiva, presidida por e
CONSEJO ACADEMICO de la Universidad del Magdalens, otorgando a:

CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO
C.C. N* 1.082.886.143 de Santa Marta

El titulo de ODONTOLOGO por haber cumplido todos los requisitos exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomd Jjuramento de rigor a8 CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO, vy
se hizo entrega del diploma que lo acredita como ODONTOLOGO,

En constancia se extiende y firma la presente acta:

Leilik

DE LA TORRE
Secretaria General




ﬁﬁepﬁhliw de (olombia

¢ en su nombre ln

Universidad de Carfagena

Hucultud de Odontologin

: En convenio con o Genfro Tiufinoamericano de
| Entrenamients Gdontoligico “€F.O Tnfinoamirics”

Gecfificn que:
Cristian Roberto Lacayo Machado

Jdenfificado(s) con €.0. 1.082.886.143 Be [z Repiblica de Golombia

Asisfia al Biplonado Modular en:

Aba Estética Dental

Uon una infensidad horarin de 73 horas

ke kit ooy .
O st g
O, i N%

C\ p».uuduu}alniuumsw Colambis




Certifica que:

Cristian Roberto Lacayo Machado

Identificadofa) con C.C. 1.082.886.143 De la Reptblica de Colombia

Participd en el entrenamiento tedrico prictico de aplicaciones Odontoldgicas
de dcido hialurdnico y toxina botulinica con una intensidad horaria de 27 horas
dentro del marco del diplomado modular de alta estética dental.
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HO REGISTRA

Datos de Vacunacion | Vaccination detail

nﬂuuqluuu

Waoena Dcuts Laboratonio

Colombia b #

Esquema de Vacunacidn

Hirmero de Lot IPE Ve uradera

&

VACCIMATION CERTIFICATE - COLOMBIA
T ki el Bt | D) Ty

CEDULA DE CIUDADANILA
Foass s naacirmiantn | Dt of Lirth Pl nacimiantn | Courtry of Bieh
21/081988 COLOMEBLA

Cerrin el e, -l

Mombses y spelides dol vacunador

ADULTOS

El Minisleno da Sakd y Protecritn Sodal certfica que los dalos aqui dispuestos
fueron exdraidas del Sisiema deinformacian PAIWES dal Programa Amplisdo de
Inmunizaciones. - FAL

Esle Cerlificado Digital de Waounadon amedit que la persona identificada ha
resibido s dosis dal esquema de wiounacidn agui desoilas.

Para walidar la sutenicdad de esle dooumento, par fror escones o cbdigo OR
e debie abrirla pagina.

B i poedll psc it aat il e oot o oo dad oo of sy s o 1 informacin di
I vacunaddn que wealizan |os predadonss de senisosde Salud y Entidades &dminkgradoms
o Planies b Bonal o oo oe Salud.

Fig. 1 dhe 1. Focha de generacidn: SOV 153710

WSIR2I0 04

MME&EM LIBLA ROSA PACHEED PACHECD

IOMS BARAKERS E S E HOGMTAL

o DEGLYS ADELS WVEDA PRADD

The: Minisienyaf Health and Social Protection carifies that te infomatian in fis.
dooument was edacked from PAMEB, acoonding fo the Wide Program of
Inmunization= PAl  (byits acronymi nspanish: Pograma Ampliada de
InmurizscEtn)

This Dipital Cerficabe of Waosnaiion cerifies Sl the halder of fis dooumernt has.
received the doses of the vecdnaion schesduls as i is described hame

To wlidate the avthericity of $is document, please scan e OR code thal
should open fhe papge.

Threz: ol o b wipeiried (bsasd on vaocinaleon Enfoimmiabion necceds srainial ned by haal thoans
it it s and hedsl th s o plan axdei ni @alon
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CERTIFICA:

Que El Doctor CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO identificado con cedula
de ciudadania nimero 1.082.886.143 de santa Marta , labore para nuestro CENTRO
ODONTOLOGICO SOYDENT ocupando el cargo de odontélogo general.

Con un contrato por prestacion de servicio durante un periodo comprendido desde
el dia 10 del mes de enero de 2020, hasta ol dia 14 del mes de Enero del afo 2021,
tiempo en el cual demostrd responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas
sus labores encomendadas. Ademas de excelentes habilidades en el dmbito tedrico
practico de la odontologia

En constancia de lo antes mencionado exendemos la presente a peticién del
interesado, se firma (25) dias del mes de enero del 2021

Alentamente,




ODONTO(Z4 A &

CERTIFICA

Que el Doctor, CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO, Identificado con
Cedula de Ciudadania N° 1.082.886.143 Expedida en Santa Marta - Magdalena,
Prestd sus servicios Profesionales como ODONTOLOGO GENERAL, de
ODONTOCLUB, desde el Dos (02) de Enero del 2020, hasta el Quince (15) Enero
del 2021. Cumpliendo satisfactoriamente sus labores,

La presente se expide en Santa Marta-Magdalena, a solicitud del interesado a los
Quince (15) Dias del mes de Enero del (2021).

Q
2am
MACHADO
Cel: 301 722 9542

o\ GpoNTOA\B
Jahir Machado O.
- G $0n SO

il
 Direccrtee Calle 21 # 4 -39 Centro Santa Marea — Magd.
\ //' Corren Jahwrmachadof@hotmad.com



SERVICIOS MEDICOS S.A S.

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSSM
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
Examen de ingreso: *

Fecha: 24/01/2025 Ciudad: SEVILLA , MAGDALENA

Empresa: E.S.E.HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA

Nombres y Apellidos: CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO
Cedula: 1.082.886.143 edad: 36 Afios SEXO: M

Labor a Desempenar: ODONTOLOGO.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
X Apto con patologia no incapacitante
Aptitud para tareas especificas: S| APTO PARA LABORAR
Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP segin protocolo de minisierio
de Salud y ACIN con tapabocas NI5, visor de proteccion facial. mono gafas, traie anti fluido fipo overol y guantes se procede
a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o PAUSAS ACTIVAS
o ESTILOS VIDA SALUDALES
o USO EPP- INDIVIDUAL

DX: SANO

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a Ia Resolucion 1918 de 2008, la
custodia de I3 historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucin y estarz disponible para los fines legales
pertinentss

No se realiza prueba de COVID 19(ni sanguinea, nimolecular, test rapido)

__ Swtender Yangucs utomati

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
Lic. $011030 SSSM

3187691250
Serviciosmedicosamb19@amail.com =

Carrera 24 #19-07 ..




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 miéreoles 07 de
enero de 2026, a las 15:54:03. el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1082886143
Cadigo de Verificacion 1082886143260107155403

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

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

/" ”
s
SRt i »/

.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Genero: WEB

COR ==
Con ¢l Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado. _
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071 PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
15:55:54
mmgm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DELA No. 287932522

Bogota DC, 07 de enere del 2026

La PROCURADURLA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullada el Sisiema de Informaciin de Regisire de Sanciones e Inhabiidades
[SIRI). ella) safion(a) CRISTIAN ROBEERTO LACAYD MACHADO identificadoia) con Cédula de ciudadania ndrmero 1082885143.

N REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacidn de anlecedentas conbene |as anolaciones de las sanciones o inhabibdades que se encuenbnen vigenies. Cuando se

trata da nombrarmiento pﬁB&NM & CArgos que EK]]EI‘I para =u degampatd audancia de anlecedentas, s carlificaran lodas las andaciones gue
figuren en el registro. Anberics, de scuerdo a log incisos 3o, y do. del aniculo 236 Ley 10852 de 2019,

MOTA: El cerfificads de antecedentes disciplinarios es un documenio que conliens las anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penabes,
disciplinarias, mhabil dades que 2& deriven de las relaciones contractuales con o estads, de los fallos con responsabfidad fiscal, de las decisiones de
péadida de investidura y 88 las condenas proferidas contra sanvidones, &x senedones plblicos y pariculaies que desempefien funcones piblcas en
eparcassn de ka accin de repelicitn o llamameento en garantia. Este documento thene electos para acceder al sector plblico, &n los bhrminos que
eatablezea la Constiucion Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como sntecedentes soiaments |ag

sanciones con debida ejeculoria recibidas de las aulordades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de confralos con el
E=tado, es responsabilidad de la Enfdad, validar la informacdn de antecadentes del aspirame en la pagina wab:

hittps M. procuraduria goy caPagesicaniil cado-antecedenies. aspx

Carlos Willilam Radriguaz Millan
Jefe Dinvision de Refacionameento Con El Cudadano (C)

ATEMGION :

ESTE CERTIFICADO COMSETA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDD EN U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divissdn de Relacionamienio con el Cludasdano.
Limea gratuita 018000810315
Camera 5 Mo. 15 - B0 Fiso 1; Pbx S8TAT50 ext. 13170, Bogota D.C.
WA DT OCLITA LN Ov.C0
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:57:33 p. m. el cudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082886143 y Nombre:
CRISTIAN ROBERTO LACAYO MACHADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seqguridad y
Convivenda Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131986887 . La persona interesada podra
verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda |[ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Diresccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 PO '"‘ 1A DE LA
Centro Adminstratvo Naoonal CAN, SBogota DC Vl DA

Linea de stencion 018000-910112

U @ covco




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:58:42 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082886143
Apeliidos y Nombres: LACAYO MACHADO CRISTIAN ROBERTO

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-436 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 valida siempre y cuando el niamero 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 |a Policia
Nacional mas cercanas.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una ver consullads a base de dalos de deupdores alimenlamos moroses REDAM, =la) cudadanoda) con mimeno da
dedlificacidn  CC 10B2E8E143 MDD SE ERCUENTRA INSCRITDO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROS0S

Esta carilicaciin &5 vabda en 1odo el Temilorio Nacioral, siempre y cuando el po y nimero consignados en &
respeclivo documenba de idenlificacidn, coincidan con los agqui regesiradas.

Se expide &n Bogobd el 070102026 10:48 PM

Cadigo Verificacion: XTASHWYES2
Wilida hasta 0B04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



