FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. D ce pas (O No. 53894464 FRO MO M8 O |ce @ EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 7N 2 41 CASA ALTICO LOS PINOS
DIA | 17 |MES | 09 | ANO I 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO SOACHA TELEFONO 0000000 EMAIL dianacastillo09@hotmail.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC,
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2° I 3° l 4 | 5° 6° I 7" l 8° | 9° 10° e MES | 12 I ANO | 2010

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 5 P OBTENIDO e e PROFESIONAL
PREGRADO 9 ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2022
PREGRADO 4 TECNOLOGO EN GESTION DE 04 2021

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO i TERMINACION
INSTITUCION MOGALIDAD NZ C;I"S‘,DAT;L NOMBRE DE LooBsrféfJgD‘/Sos O TITULOS >
sI NO O MES ARO
EDUCACION PARAEL Técnico Laboral por competencias en
Corporacién Harvard Xua | TRABAJO Y DESARROLLO 640 X aLpor compelency 12 2014
HUMANO Contabilidad y Sistemas

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B8 MmB R B MB R B M8

5 2 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAl

ALCALDIA DE SOACHA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105575081 Dia | 04 [ mes| o2 | ado | 2025 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL DEPENDENCIA SECRETARIA SALUD CALLE 13 #1-03

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[

ALCALDIA DE SOACHA X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3105575081 pia | 02 | Mes [ o9 | ano [ 2024 pia | 31 | mes| 12 [ A0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

'PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL DEPENDENCIA SALUD calle 13 # 1-03




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
ALCALDIA DE SOACHA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 [ wes [ o4 | a0 [ 2024 Dia | 30 | Mes [ o [ 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL DEPENDENCIA SECRETARIA SALUD CALLE 13 #1-03

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 19 I Mes | 03 I Afio | 2021 Dia I 18 l Mes I 06 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASEGURAMIENTO CALLE 13 1 03

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE SOACHA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7306060 Dia | 08 | wes [ o2 [ o [ 2019 Dia | 31 [ wes | os [ Ao [ 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ASEGURAMIENTO

DIRECCION
Calle 13 N° 7-30 Soacha

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: I }dﬁo: l Dia: I I Mes: I I Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO g ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \ \ ‘\\\\ -
rchon AXLE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD TE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ss 4 i & "——0
_ OA_CNdo L0226 1O . O p

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA%EFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




Outlook

RE: Aprobacion hoja de vida SIGEP -DIANA MILENA CASTILLO ACTUALIZACION.
Desde Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>

Fecha Sab 10/01/2026 12:52
Para Diana milena <dianacastillo2117@gmail.com>

Buen dia

Sra. DIANA MILENA CASTILLO

Hoja de vida APROBADA.
Imprima este correo electrénico y anéxelo al expediente contractual.

POR FAVOR NO RESPONDER ESTE CORREO

Cordialmente,

De: Diana milena <dianacastillo2117 @gmail.com>

Enviado: domingo, 4 de enero de 2026 17:01

Para: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Asunto: Re: Aprobacidon hoja de vida SIGEP -DIANA MILENA CASTILLO ACTUALIZACION.

Buenas tardes

Envio correcciones para aprobacion.
Mil gracias
El dom, 4 ene 2026 a la(s) 3:18 p.m., Aprobacion hojasdevida

(aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co) escribio:
Buen dia

Se recuerda que NO SON VALIDAS MINUTAS, CESIONES, ACTAS DE INICIO, NI NINGUN DOCUMENTO QUE NO
SOPORTE EXPERIENCIA LABORAL. en este caso aplica para la fecha de terminacion: LABORANDO



’@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pdbli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) /
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-12-17 14:24 V‘V

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 53894464

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SOACHA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Direccién | ["Calle 13 N° 7-30 Soacha"]

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, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

4
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versioén 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $30.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $30.800.000,00

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

; i Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) e s rlor
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.600.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

T Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

ONF TER

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nidmero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%uenr:gg;% g Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con Si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi
cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o Calidad

T Valo i
encargo fiduciario r Pais

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

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

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

X

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

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

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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17/12/25, 1:53 p.m. Editar

3 £l
. % | UTC -5 13:55:47 |
e St e Bbtica Eg
Colormbia Compra Eficionto DIANAM CASTILLO... [
Busqueda Mis procesos I Ment I Ira Buscar...

Escritorio = Ment =+ Administracién da contratos — Ver contrato

1 Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.14402229
Documentos del contrato Nomero del contrato  1137-2025

Versién del contrato 3

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD- SS43

Tipo de contrato Prestacion de servicios

Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato Objeto del contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato 4/02/2025 7:00:00 PM (UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Fecha de terminacién del 4 ;. para terminar (18/12/2025 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogotd,

contrato Lima. Quito)
Duracién del contrato 315 Dias
Tiempo adiciones en dias 104 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucion
Liquidacién Si No
Obligaciones Ambientales Si No

Obligaci Pos Cor S No

Reversién Si  No

Entidad Estatal
MUNICIPIO DE SOACHA.. 0 Recomendacion (es)
A

COLOMBIA, Soacha
o A L

Provesdores

N
a

Proveedor Seleccionado

A <

DIANA M CASTILLO RODRIGUEZ 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Soacha

o L

o~
N

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta

DIANA M CASTILLO
RODRIGUEZ

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

4/02/2025
DIANAM 10:43:33 AM
Ap,'f’bad" CASTILLO :"f::a'gén, ((UTC-05:00)
por: RODRIGUEZ P " Bogots, Lima,
Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14402229 1/2
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17/12/25, 1:53 p.m. Editar
4/02/2025
NUBIA 1:07:56 PM
Aprobado \ncg cp FECade  re o500
por: LUGO aprobacion: 4, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7394250_Firmado

Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_7394250_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa
Unidad de contratacién SECRETARIA DE SALUD
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 39.900.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Scporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

2/2

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ta endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14402229
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23/1/26, 7:35 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:35:29 PM horas del 23/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53894464
Apellidos y Nombres: CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 26 barrio Modelia, Bogot
DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

&7
(_9‘ >
Osv wﬂ““>

2T fn o e |
&) Presidencia Ministerio de ‘ (gj i Portal Unico MGOV.CO
J ¥ COronY
de la Republica Defensa Nacional de Contratamon

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 11




23/1/26, 7:37 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/01/2026 07:37:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53894464 y Nombre:
DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133363286 . La persona interesada
podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqued;]{ B Imprimir ]

515 9000

T Ry Dios Policia Nacional de Colombia K COLIOMBIA
:W 3 ! ) Direccion Ge: -::‘ Cra SOYN°26- 2! L (C il et
R Linea de atenc ) 2

R R e G

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de

enero de 2026, a las 19:39:05, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 53894464
Cddigo de Verificacion 53894464260123193904

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

SO sas e o A N = exe R s s, s CCR
a Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . -

',) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19:40:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289751950

S

Bogota DC, 23 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53894464

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30.y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.colPages/ceniﬁcado-anlecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS.

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

ase de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM. el(la) ciudadano(a) con nimero de
164 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

ACIO! lida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en e
i ocument dentificacion. caincidan con los aqui registrados.
3 23/01/2026 07:42 PA

n. 47WMASQNTJ

asta: 24/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




23/1/26, 7:45 p.m.

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

5:06 horas dei 23/61/2026,

el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No 53894464,
Apellidos v Nombres CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

i consideracion por la entidad o empresa

253 ALCALDIA SOACHA, con NIT 800094755-7
50 de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimi
Y . $ai i

anto de la Ley

lidades a quienes hayan sido condenados

25 y se dictan otras disposiciones”y su

menia fa Ley 1918 de 2018’ con observancia de

19 ‘por medio del cual se regl

i

4y demas normatividad rectors

nte al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Arca de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®O®

Consulta de Inhabilidades 1 ey 19

)

26 Polica Nazicnai ga

https://ink policia.gov.co;80!




CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

JUNTQOS LOCRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
186586 otorgada a DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ, con la cédula de
ciudadania No. 53894464, se encuentra vigente.

Que DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ, no tiene registradas sanciones
ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
186586 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas, mediante la resolucion No. 14 del afio 2024, /

Se expide la presente certificacidn en Bogota, D.C., el veinticuatro (24) de
Enero de 2026.

La presente certificacién tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por: OLGA

LUCIA MONTES GORDILLO
F- COMEOPROFISIONAL o cha 23.01-2026 07:52:08 PM

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 337671

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion https://tramites.cpae.gov.co/pubIic?show=verifyCertiﬁcalion e ingrese el
siguiente codigo de verificacion:

cpae.gov.co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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o) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto [0 [ 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 141199156110
M]ﬂ!“]' 124 l’m«zoz 014119915611 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —[1 4. Buzon electronico
53809 4 4 6 4 2 Impuestos de Bogota 3 \2 l’
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53894464
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 'Soacha 754
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA
35. Razon sacial NN
36. Nombre comercial 37. Sigis
HIGIA GESTION AMBIENTAL S
1IBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR77J 69BSUR75 i
42. Correo electrénico higiagestionambiental@gmail.com N
43. Codigo postal | 44. Teléfonc 1 319484810 645 Telélono 2 i
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd sesunuania Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Cod.ao - 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i I
L8129”2023105,08|'3E_=2=0_]!_202=§__£5,08| [3900[8121] s | L)
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 _9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ah I | 1 | i
e i )L (O 0,60 1 N O B 1 Ol R T o = e el
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
e e Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
’ , , ‘ ’ ] ] l , , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo l l l
1 12 13 14 15 16 17 138 19 20 T
G T | poere | | '
IMPORTANTE: Sin io de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefini yen ia no se exigira su renovacion
~ Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos si D NO 60. No. de Folios:
La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla Y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedimientos admini i
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre CASTILLO RODRIGUEZ DIANA MILENA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

L

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2026 08.09:14PM
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COdIgO DANE 325754005072

o

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Soacha, a los veintidés (22) dias del mes de Diciembre de 2010,
se reunio el Consejo Directivo, presidido por la Rectora y la Secretaria Académica
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del Ciclo Lectivo Especial
Integrado |l de Educacion Media Académica del Colegio San José-FESSJ,
institucion autorizada para prestar el servicio educativo en los niveles de
Educacion Basica y Media, modalidad académica, segtn resoluciéon 224 del 2 de
diciembre de 2005.

Comprobada la idoneidad académica, las actitudes de formacién y la situacion
legal de cada uno de los estudiantes del Ciclo Lectivo Especial Integrado Ii de
Educacion Media Académica, se procedi® a otorgar el titulo de Bachiller
Académico al graduando cuyos nombres apellidos y nimero de identidad se
relacionan a continuacion:

Diana Milena Castillo Rodriguez
C.C. 53894464 de Soacha
 No Registro No 1990

Es fiel copia del acta 10 de fecha veintidés (22) de Diciembre de 2010 que consta
de 1285 estudiantes - graduados comenzando con el nombre de Adriana Marcela
Ortiz Cercado y cerrandose con el nombre de Sandra Milena Hormiga Parra.

Firmada por Olga Arboleda Ortegon Rectora y Yaneth Puentes Rodriguez,
Secretaria Académica.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segin decretos 921 del 6 de
mayo de 1994 y 2150 de diciembre de 1995.

Dada en Soacha, a los 22 dias del mes de diciembre de 2010. En constancia se
“firma el presente acta por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en
el Articulo 7 del Decreto 180 de 1981.

VAN UENTES’RODRIGU
a0 Secretan_n__,;Académlca

7




Fundacién Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ

C.C. N°. 53894464

Aprobsd los estudios programados por la Fundacién y cumrlié los requisitos
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 28 de Julio de 2023

Rettor

cj@m,wg

Secretaria General Decano

Tomo 2 - Folio 195 - Registro 27634 - Acta No. 987 - Fecha 28 de Julio de 2023 .
Codigo de Seguridad: 2728-AA-068193
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RREANDING

Tundacidn Universitaria del Aroo Andina
M“‘I‘mm_u "

Fundacion Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 987

En Bogota D.C. el 28 de julio de 2023 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Cardcler
Nacicnal

FERNANDO ALONSO T
Ciencias Adnﬂnisuaﬁvas.
MARIA ANGELICA PAC

ELLEZ MENDIVELSO, Decano Nacional de la Facultad de
Econémicas y Financieras

HECO CHICA, Secretaria General
Para presidir la ceremonia de graduacion de:

DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ

ldentificada con C.C. No. 53884464, quien cumplié con los requi
los Reglamentos de Ia Fundacion Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, Ia Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Repablica de
Golombia y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otargan e titulo de ADMINISTRADORA DE EMPRESAS y proceden
al registro de su diploma y &cta de grado en el libro 2, folio 195, registro 27634,

sitos exigidos por la ley y

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C.. a los 28 dias del mes julio de 2023.

s D

Marfa Angélica Pacheco Chica
Secretaria General

Bogoto Perewrg Volledupor ..
PRI (ST e 018000 180099
www.areandina.edu.co

Powered by CamScanner




Bogota, Enero / 23 de 2026 Sa/l/d T Ota/ &

Sefior (a): DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ
CC. 53894464

CR 7 NO 2 41

SOACHA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 1 de 2023, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




C[)(.:Ol.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 53894464, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Gote 0.C. Colomoia Direccion corespondencia: Larrers 9 lie. 59-43 Led Ld. Urban Lssence | Bogets U.C., Celombiy
renuteder BEPS: (+57) €01 487 0300 Linee Gretunia: 01 8000 410909 Lines Gratude BEPS: 01 8000 410777




‘...'.'... Ba nco UNA ENPRESA DE
“oisst Caja Social o
Su banco amlgq BRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ  Identificado con CC 53894464

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina MERCURIO,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24050899883
Fecha de apertura: 14 de Febrero de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogots, el dia Viernes, 23 de Enero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




Cédigo: | GJ-FR-029
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Version: 2.0
o Alcaldiade Fecha de aprobacion
@ SOACHA : DD MM AA
FORMATO DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES PERSONA
NATURAL 23 07 | 2024

%/@WZO//

Sefores

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Ciudad.

Asunto: DECLARACION BAJQUURAMENTO.

YQ./\-).O!\O\ Q_Oﬁ(&% identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con mi firma que a la fecha arriba
sefialada:

*SI()NO Hkme encuentro desempefando cargo publico en la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) o en otra entidad del
Estado.

e e NO)@ soy conyuge o compafero(a) o tengo parentesco con servidores publicos del
nivel directivo, asesor o de control interno  de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) o de Ia
Contraloria Municipal dentro del segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil.

*SI () NO h tengo parentesco dentro del primer grado de consanguinidad, afinidad o civil,
con  ex servidores publicos del nivel directivo de la  Alcaldia de Soacha (Cundinamarca),
retirados dentro de los dos (2) afios anteriores a la fecha.

*SI()NO Ne sido servidor publico de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) , dentro de los dos (2) afios anteriores a la
fecha, desempefando
funciones iguales o similares a las del presente contrato.

*Como profesional en salud SI () NO ( ) NO APLICA ("> me encuentro ejerciendo  cargo
publico en el area administrativa de una entidad del Estado.

IS ()7 NO i he sido sancionado con 5 o més multas 6 con 2 multas y un incumplimiento 6
con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro
de los tres (3) afios anteriores.

2SI 2 "NO (><}J soy y/o he sido miembro de Junta Directiva de entidad descentralizada del
Municipio de Soacha (Cundinamarca), dentro del afio inmediatamente anterior a la fecha.

**SI () NO () me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidades descritas en el articulo octavo de la Ley 80
de 1993.

I () NO (N me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
interés o  prohibicién para contratar con el municipio de Soacha, distinto(a) a los (las) antes
senalados(as),

FIRMAS ) \ong JK\\(Q \\
NOMBR@ eal {(lena QQ&X(\ @]
ceous SRBauUUOly




901.120,583-5

™ RIMPRedARIAL SERVIR D.AD. g\N\SeR\m‘

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
INGRESO
ADMINISTRATIVOS

\ S e e AT

Fecha: 30/Dic/2024 Hora: 07:41:23 a.m, NC: #7508 Edad: 39 nios
Apellido: CASTILLO RODRIGUEZ Nombre: DIANA MILENA

Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 53804464 Sexo: Femenino @ Rh: O1 s
Dircccion: CALLE 7N 2 41 Naclm: 17/Sep/ I‘I().N
Estado Civil: Casado EPS: SALUD TOTAL ARL: AXXA COLPATRIA AFP: PROTECC
 Empresa: Particular

Cargo: ADMINISTRATIVO Ciudad: CUNDINAMARCA - SOACHA

IPS que Atendio: . Ciudad de Atencién:

Examen Medico Ocupacional Basico, Ostecomuscular.

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO.

USO ADECUADO DE EPP
EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS
SEGUIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.
*MANTENER UNA ADECUADA POSTURA CORPORAL. i

*MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES <
*EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 YECES POR SEMANAS/SOLICITAR YALORACION Y SEGUIMIENTO POR
NUTRICIONISTA EN SU EPS./DIETA BALANCEADA.

* SE SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SU ACTIVIDAD Y A LA IMPLEMENTADA POR LA EMPRESA/CONTROL POR
OPTOMETRIA ANUAL.

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO..

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisién del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se pucde
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmall.com y confirmando el cédigo QR ,el titular o |a

empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracién en su contenido .VERIFlQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO . R

D o (.

DIANA MILENA CASTILLO RODRIGUEZ
CC 53894464

MARGENIS SORACA GUERRERO
MEDICO ESPECIALISTA SGSST
Lic. de 8.0 #: 5302/2023

Registro #: 92975
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