FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
CASTILLO ROA SARA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAlS
ce. Qce O rpas (O No igosasraer FOM QM |con (g BXTRawERo () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ] DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA _ CARRERA 11 28 18
DA | 11|mMES | 08 faRo | 2003 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  QUINDIO
DEPTO QUINDIO MURNICIPIO GENOVA
MUNICIPIO GENOVA TELEFONO 3106947878 EMAIL saramariacastilloroa@gmall.com

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (L.OS GRADOS RE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6e. A 11¢. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIC: 5 ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC 2 PHE)
RELACIONE Af FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG * .

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLCGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L.eyes 180G de 1995, 489 y 443 de 10888)

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

: LO HABLA LOLEE. .| LOESCRIBE
DIOMA- - . ot S

R B MB . R | B [ MB R B | MB

XPERIENCIA LABORAL'
EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICGIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia | l Mss | I Afio [ Dia I I Mes | | Afo I
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

EXPERIENCIA LABOR

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE - : - e
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA fPAlS
DEPARTAMENTCQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] IMes: l P-\ﬁa: l Dfa: l I Mes: | | Afig; |
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERGC DE ANOS Y MESES
: TIEMPC DE EXPERIENCIA
QCUPACION : -
. L ARIOS MESES

SERVIDOR PUBLICO G 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO " 0

TRABAJADCR INDEPENDIENTE o 0

EXPERIENCIA DOGENTE o 0

RVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA'

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS C PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 7 -

CERTIFISO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIOK AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.iunclonpublica.gov.co






gj‘ _ PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

G RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2008 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-03-3015:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SARA MARIA CASTILLO ROA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nemero 1005367427

Lugar de nacimiento

Pafs[ COLOMBIA I Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Lugar de domicilio

Pafs[ COLOMBIA i Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica ¢ privada que presten funcién publica o
servicios piblicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA
gjecuten bienes o recursos pliblicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais CCOLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Direccidn | ["Cra 12 Calle 17 Esquina’]

Cargo ¢ funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligade de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcion pablica, gue presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio pdéblico.

De acuerdo con lo consagrade en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma persenal o por
interpuesta persona, son los que relacione a continuacidn.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Péginalde5



-CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Henorarios

$21.060.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$21.000.000,00

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

v Tipo de cuenta : e - Sede de !a'éuenta'(Pal's)-

| Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

~inmediatamente anterior .

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipodebien . | ... .Pais " | Departaments . | ' . Municipio- | valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha san:
' _Concepto . Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: S No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién | ... ... Ofgaro™ ;7o) Calidad de miembro . " f oPafs
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X
A la facha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

~Nomibre corporacion, .- :.;_-___;'-_C_:a!idéd de socio :

- "sociedad o asociagion |

T:po

L L :.:__ Pa'i;s . o

Tengo actividades econdmicas privadas: si

Las actividades econdémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Nol X

forma ocasional o permanente son [as siguientes:

i Detalle de fas actividades ;. i

oo Forma participacion oo

De acuerda con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parlentes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge 0 compafierc(a) permanente: Si !

Los intereses persenales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

|No

X

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apelfido

Segundo apellido

Tipo doecumento 17

NUmero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primere civil con

Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil gque 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.

Tipode . . R T -
Parentescé I Pariente | dociimentode _.D§%ume;3tcéde “"Descripéion del potencial conflicto de'interés
.| identidad 'gentida S

Tuve intereses directos o actué corno representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo sccial u organizacién con

- T P : o ; - . Si N
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi o X
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 organizacién con animo o sin dnimo de fucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

Nombre del fideicomisoo -\ .~ ggjgag - | valer SR
encargo fiduciarie . | - L ar o P DS :

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdginadde5



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

Las inversiones en bonos, fondos de inversicén, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
... Tipo de Inversién - '

T Valer T L Pals

Realicé donaciones: Si D No

l.as denaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del (ltimo afio gravable son:
.. 2:Nombre entidad

Valor ..

206, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No | X

Los conflictos de interés pueden generarse & partir de, por gjemplo:

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pigina Sde 5
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RESOLICION Mo, 02 “ﬁc'i'} DEL 1O/04/2028

PORE LA CULL 32 CONCEDE A AUTGPi7ﬁC’@hI DARA EL B

PR TECWHIGO LABCRAL POR COMPETEN

1994, el Decrato 1352
de Delegacion Mo 001077 d

ARIO DE BALUD DEFARTAMEMNTAL DEL QUINDIO, 2n uso de |
c,ondmL cionales, legalas ¥ en especial las conferidas por la Ley
dal 2000, o' key 1184 da|2007, &l Dacreio 4192 de 201
el 23/10/2012 de |z Gobernacidn de

CIAS BN AUXILIAR EN E

ias fasulis
715 dsl 2001, & Decrc—zﬁa 1
Oy

FQuindio y

GOMSIDERANDO:

Que la Lay 11684 de Z007, ley de Talento Human

Umcc Nacional da Taiento l—umano en Salud - RETHUS, nrevio a un proceso de cerd

gue daberan adelantar los Colegios de Profesional

Que af Art

del araa de la salud,

Que z ia {fecha dichos colegics no han sido delegados por af Ministerio de Salud, par
diche proceso, por o que $& nace.necesario cdntinuar con esie ramite sn la
Departamental de Salug dal Quindio, segin Art. 4 de |8 Resolucidn Mo, 2734 de 2012

|
el Decreto 4192 de 2010, disnone q‘ue hasta tanio no s deleguen
al respecive Colegio da Profesionzles, las Direcclones Territorigles de 3
rezdl mda la inscripcién, fegistro v autorizacion oéi gjercicio de las pro o]

en Salud, aicg use la creacion dal Ragist

2 fal activita

‘ES a gquisnes se las auter]

rn las funciones
alud, sortinuesran

-l
ICMEs ¥ GCULACICRES

le

Que ZARA MARIA CASTILLO ROA, identificada (o) con C
1008207427 expedida en Génova - Guindio, Nz scliciiado zu
TECMIZO LABGRAL POR COMPETENTIAS BN AUKILIAR BN
cer'fﬁrzcaco que le olorge el (ja) SENTRO &,?J}"'URA’ WODE ;
FEFA uiSf‘u DE PALLL SANTAMNDERY, ubicado en la ciudad de Armne
YTIOURG20 v Aota de Qrade Ne., 14 da ’i?iﬂﬂzﬁbu. Que despuzs de rev
documanizcion se

RESUELVE:

£ RT‘“ULG PRIMERG: Aulorizar a SARA “1‘1‘3‘5‘!& CASTILLD RCA,

zauia de Ciudadania Na. 1.008,267.427 expedid
ctorqm auterizacidn para ejercer como zD.,

LRE L Foed- )

AUFNOGAR BN ENFERMERLY, en todo & lerrsiorio

ARTICULD S8EGURDGS: A pariir de ls expedic
guedara inscrito en ef Regist ro Unico Macions! del

en G 'r:cwa G‘L:ii"d'

Nac;on.-.#.

N de la presente resolucién
Talento Humaono en Salud — i

ARTICULE TERCERG: La presente Resolucion rige a partir de 2 fecha de su expadiciér,

COMUNIDUESE YICUMPLASE:

Tl

idzda en Armentd Guindio.
o
: i i},'} a'/h

/

CARLOS ALBERTO GG {Mn,enm

Secratario da Salud D.;ff:smi mentzl

En la copia s6 adhleren y anulan gstampillas Pro Dosarrciio: 57.000 Decreto 01415 del 20/42/2

01420 dol 2071252024,

-,
2

Tpo. Técnico de Ja Direcgién Técnis

. - il
Elabora: Luz Karime bMufioz Rest

’

0 Luisa Fornanca A'rzlrs Ficila. Dirgotora Te:mcn d_. ,ai;ci
Corohna Splazzr Arizs .ﬂ‘ne.,are e DE"D:zl"h\.

La firma cel Seerslarie e Sakid, se*sncugnira regis 1r:d'1 en el Minist

! J24 - Fro Hospital: 7.006 Dacrete
i
H
i

ica da Calided, Asegurarniens y Preziacién e Sanviclen da

2guramizimo v Br

J de R

ar \elaziones Exieriores pars. Ef:C.D.» dz Fomolopaoiis

puipfero;

stacion ue Senvicios dz a_x!u\.g_;:r,;‘,







28/10/25, 14:12

ReTHUS

- ReTHUS

\
'

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de Idenificacis

n?\'

Numero de Identificacion *

| Cedula de Citdadania - 111005367427 e |

Primer Nombre

LsARA

Confirme los ndmeros de la Imagan *

[l
i :

Cambiar
! 3696 |

nictasional, e

s 3 SYETRCE PR ‘
https:ﬁweb.sispro.gov.cofTHSICliente/ConsultaSPubiicas/ConsultaPub]ica DeTHxiden%lficacion.aspx

3 T LA B e g ;e I By £ Tt e e Y rs
Enprnmcidn dispuesin se encuenta an pro
- [ 3

Ministerio o por gna O
re.h, Registro Unico Macionai del

Primer Apellido |,

BT i

PO S B g%

mn

i
X3

Ver

i‘\/!AR!A CASTILLO  ROA

ro Unlop Nacionsl de Talento Hermano
L0 RO idenbificade!{a) con CC LOGE

B LG B DL PR

Triforrnscidn Acadamica N

6]

A
2 (i it
i

2500 ~'Gobernacién .-
A R : _del Quindig

Ly i,
i

:
"

AUXILIARET

EMFERMER

fhamrie ¢
ks gL parod
praditaron of ¢
widn de elorcicio @

cretaria de $

it o ocupacidn del
o dler low

¢ Posrdo @







Secretaria de Educacion Municipal de Armesiz
Institucion de Educacian para el Trabajo v el Desarroiio Huma

s 1

YN AR PP AP
GCHGCION Sulia

w

El Centro Cultural y de Cgj

iy

LTorey

T N

Prancisco de Paula Santander
Fundacidén

&NCﬁZAR LOPEZ LOPEZ

Licencia de funcionamiento 1412 de| 8 de Noviembre de 2007 -

Registro de Programa Resoiucion 0965 del 23 de Junio de 2021
Concepto Técnico previo favorable a la retamon docencia servicic, emitido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social e 20 de Mayo de 2021

CERTIHCAB() D

Técnico Laboral por ()@mpeﬁmam en
- Auxiliar en @ﬁﬁmm ia

Sara Maria éj@gmﬁb Roa

Identificado(a) con C.C. 1.005.367427 de Génova - Quindio

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en Enfermeria con una intensidad de 1800 horas

Dada en Armenia Quindio a fos 17 dias del mes de enero del afio dos mil veinticince (2025).

../%ﬂ_zé@;/ o /5 é =)

Director ' aecm ana







'

]
CENFRO Eux TURAL DF CAFACITACION 50CIAL
| FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

| FUNDACION ANCIZAR LOPEZ LOPEZ
Prvapaeeks Juthiha NoJ 808 b fichermbee Fite [PFL

-

ACTA DE GRADO

: lefﬁdl’ﬁ

MHemenia

Las suseritas Directora y Secrelarda de! Cenlga Cultiral y de Copacitacton Soclal “Francisco de
Pauta Santander Fundackdn Anclzar Ldpez Loper” d¢ Arnghin aprobade por 1o Secretarls de
Educactn Muaicipal de Afmenia, seguin tesolucion 1412 del 8 de noviembre do 2007, Se reunieron
o Seoelorfa de o Instituctdn, o din 10 de enero oe 2025, para revisar la situacion académica
do s estudiantes  dol Programa de Téenlea Laboral pér Competencias en Auxdilar en Enfermeria,
apoliado seqon resoluckin 0965 de junio 23 de 2021] expedido por fa Secretaria de Educacion
Murdcipal de Armenia y Concepto Tdenico previo favoralic a {n refacidn docendia senvidlo, emitido
por o Ministerlo de Salud y Proteccién Soclal el 20 de Mayo de 2021; con una intensidad de 1,800

horas, scolin Decrelo Neclonal 3616 dal 10 de octubre de 2005 de! Minlsterio de fa Prolecclén

Soctat y ol Decrelo 1075 del 26 de mayo oo 2015 det Ministerlo de Educacién Naclenal.

los estudiantes que cursaron y aprebaran

Una ver comprobada fa situacion fcoal y académica de
NCIAS EN

¢l Progroma de TECNICG LABORAL POR COMPETE

Auxifiar en Enfermernia

Se procedid o otorgar 1 cortificaclén respectiva, of graduando cuyos nombres, apeilidos ¥
documento de identificacidn se relaciona a conlinuacion:

29, Sara Maria

C.0 LO0S.367.427 do

Es flef copia del Acla de Grado Original General No.t 14

treinta y dos (32} estudiantes, que comigizd €on €
BENAVIDEZ y lermina con el nombre de YISETH GABRI

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

Firmado y Sellad

%cmmqr{ cuuum/, 6
AC agjpymm ;
R el paiirasaman ﬁf’f"

MARIA TERESA LOPEZ BOTERO
Dirediornan

AT fetA- Fg.

Castillo Roa

Génova - Quirdio

det 17 de encro de 2025 que consta de
| nombre do ANGIE TATIANA JIMENEZ
FLA NUSTEZ ARANGQ

de enero de dos mii velnticinco (2025).

[=]

arEEALEY
NANDEZ GUAYDIA
Secretania”
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San VICENTE d‘ Padt

A

1; ’\H
2 Repiblica de Colombia p RIS | ()
DEPARTAMENTO dEi Quindio o
o InstiTucion Educariva Lj
G

EJ Génova - Quindio ' L4
'

pE-
h

DANE: 163302000300 Inscripcidn: 07-17-32 B.5.0 L

o
= EAALS
Sl et L

Rt e 5

| ) L o
‘: Acta Individual de Grado G
5 g
!‘.!‘:'i En el municipio de Génova, Quindlo a los Dace (12} dias del mes de Diclembre de 2020, sc reunieron comel o l’

fin do formalizar lo graduacién de los estudiontcs dc;! iltimo grade, o Reclora y la Auxiliar

Administrativa de ln INSTITUCION EDUCATIVA "SAN W;CENTE DE PAUL" en concordancia con el

-1{:1{' ‘1—._’ .
13
Sag

s

4
v

T
F

Consejn Directive, Institucidn aprobada hasca nucva visiea en el nivel de Educacidn Media y gutorizada

O O

por c¢f Ministerio de Educacién Nacioncl, para otorgar |el Titule de BACHILLER en ta Modalidad
ACADENICA, segiin Resolucidn No, 21917 del 7 de Diciembre de 1983, Decreto 000471 del 30 de

-

P Y LRy oy
P N e B

,
Ne's

1724

Septicmbre de 2002, por medio del cuat se modifica el Servicie Educativo en el Municipio de Génova,

Quindio. Aprobada y ratificadd por Resolucién No. 601222 déi 2 dc Diciembre de 2009.

ot

Comprobada la situacidn legal y académica de cada uno de Jos estudianics que cursaroi aprobaron los

estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media, se procedic a otgrgar ef titue de:

Bachiller Académico

ST D N XD Chet
TR )

b Al graduande cuyes nembres, apellidos y nplimero de |documento de identidad se relacionon o %‘
Wi cantinuacida: 4
" ’ n Flx
& Sara Maria Castillo Roa %
"*’J Identificado (a) con T.1. No. 1.005.3671427 de Génova, Quind/io ;ifi
il
(;—;\ Es firt copic tomeda dol Acta Originel General No. 045 de fecha 12 de Diciembre de 2020, )‘,
b . .
\f que consta de (_,25,_) estudigntes que conenza con el nombire de: AGUDELO TELLEZ KEVIN SANTIAGO y 2
et 1y
¥, cierra con ef nombre de: SUAREZ SUAREZ BRIAN STEVEN. pa

i
i

Firmada y sellada par Esp. ALBA PATRICIA HOLGUIN MARIN (Rectora)
MARMA TERESHA FRANCO CEBALLOS (Auxiliar Administrativo).

S

e
R, O

; 3 Dada en Génova, Quindia, a los,Dace (12) dias del mes de Diclemibre de 2020,
_ -
V; B

{F{ r,\‘.
" "'j‘l .F;;J
; :&-;\, ‘-" e - :!_‘:‘:&,1 > ?‘T.

ﬂux;im:,ﬂ.-lr; v-‘tivof"ﬁ” =)

A A Gtr "
| ‘ iD':—«f ‘% ko band
Fsp LA *ATR!CM HO,( (rb A M TERESA FRANCO LEBALLOS
CCNo. 25.676. UdZd“rﬁ-*r‘mu {{j} CL24.673.577de Gdnova,[Q)
Recrora [E] ° Auxiliar Administrative

.
TR T
.

LU 1

"Con Trabajo, Amory Clencla, Fon‘:xlr;ms fa Excelencin”

e e e o O a0 & o BNe & St O o SRl
HOTA Seogian Drcelo Ho 1024 orl 15 da Abnl t}u 10"2 Fi0 repiere ntent racicvn clo ﬁm\w' !:UMERCIALIZADORA SOMEDR
Mt 3363766 TEL e 2101854
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Ay b Rife Enprdy
[Tt an Astiles St

.’Erlm
MIT! 050.524.654-5 iE @
NOMERQO ELECTRONICO '
FARA PAGOS .
3102179300 POLIZA No: 310 B3 - 99%00000’1’1’!4 ANEXO:0
AGENGIA EXPEDIDORM AVEMIDA SUBA COD.AGE: J10  RAMO: B9 PAP: w
3 ola MES A oA MES  ARO HORAS mla MES ARl HORAS DiA . MES ARO %
E| |24 | o5 | 2025 | VIGENCIADELAPGUZA| 14 | 05 | 2025 | 23:59 ] | 14 | o5 | 2026 |23:59 | 365 ]| 14| o5 | 2025 3
._g FECHA OE EXPERICION VIGENTIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRES UM ! g
E‘E} MODALIDAD FACTURAGION: ApUJATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION 2
g \
® ) fo HORAS ola | MES AR HORAS DIAS 2
21 wiro oe movimiesto EXPEDICTION hoouEs o : g
& vianci oeanexo| 19 | 05 | 2025 23:59] | 14 | 05 | 2026 [23:59 | ses|  |w B
" VIGEHCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS z =
= DATOS DEL TOMADOR 2
™
g. HOMBRE:: SARA 1A CRSTILLO ROR * IDENTIFIGAGION: GG 1005.367.427 \é
I8 - w
13 | DIRECCIOM: . & DT 2 : z
§ CR 11 CL 29 11 13 CIUDAD: ‘GENOVA, QUINDIC TELEFONOD: 3128235556 Jg
g . UATOS DEL ASEGURADG, ¥ BEMEFICIARIG P
T asecuRADO: 0 0
8 SARR MARTA CASTTLLO TOL \ IDENTIFIGACHON: 00 1005.367.427 %
“ .
2 : " - - : . ’ =
g OIRECCION: CR 11 CL 29 11 18 clupam: GENOVA, QUINDIO TELEFOND: 9158535556 E
c
w
% BEMEFICIARID: TERCERGS AFECTADROS IDEFTIFICACION: a7 Gol-8 &
E DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS 9
B ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIC CIUDAD: GENOVA j <
Pl - =
x| DIRECCION: CARRERA 11 Neo. 11-18 - -]
b ]
¢ ACTIVIDAR: AUXILIAR DE LA SALUD . &
a5 3
= fal
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO z
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO N ’ $ 100,000,000.00 ﬁ
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA - 100, 000,000.00 -
J50 DE EQUIPOS DE DIAGHOSTICO 100,000,000.00 0.00 ?
SUMINISTRO DE MEDICAMENMTOS 100,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000,000.00 g.c0
GASTOS DE DEFEMGA 10,000,000.00 G.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALGR DE LA PERDIDA - Minimo: |2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIROS DE DIAGHOSTICO/SUMINISTRG DR MEDICAMENTGS/SUSTITUC{ON PROVISIONAL‘
BENEFICTARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
OBJETO:

Qtorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente poliza, en consideracipn a las declaraciones manifestadas v contenidas en el formulario de
solicitud de segure, las cuales se incorporan al conkrato| de seguros para todos los efectos, ¥y al pago de la
prima correspondiente, hasta por los iimites vy sublimites |asegurades estipulados para cada ampare, tal como se
describen en las sigulentes condicibnes particulares.

CONDICIONES GENERALES:

509 OIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA B

.2

Ahora Asaguradors Sofidzria ds Colombia canfirma la informacién de las clientas a través del Cail Cante:

(a3
wl
o
w
=
=
i
e
\ -, =
o
VALDR ASEGURADOQ TOITAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXHEDICION: Vo TOTAL A PAGAR: 1 ﬂ'j
§ *%%300,000,.000G.00 § AwkAkkkAEhwR5] 950 Gr#kx15, 000,00 § o kkwkkwxl3 201 § Adwdckkdkwsxkgl3, 240 J%
! (5]
[NTERMEDIARIG ! COASEGURC CEDIDC =
NOMBAE GLAVE WPART MOMBRE COMPARIA PART VALOR ASEGURADD \ é
SEGUROSGENERALES COM CO LTDA 10720 100.Q0 5]
v +
5 LA MORA BN EL PAGDO OE LA PRIMA DE LA POLIZA O OE LOS CERTIFICADOS O AMEXUS QUE §E EXFIDAMN CON FUNDAMENTO BN ELLA PRODUCIRA LA TEAMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO
= ASEGURADCRA SOLIDARIA BE COLOMBIA ENTIOAD CUOPERATIVA, PARA £XICIR EL PAGHO DE LA PRIMA| DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS cOd OCGASHIN DB LA EXPEGIGION DEL GDNTR}\T).
[ods}
c‘]% BARA ACCERER AL CLAUSULADO DE 5U rOLUIZA OE 9EGUAD, PGA FAVOR IHENESE AL SIGUIEITE LINK Mlpriffosen axolitinele. cam. £y 4 i pE Y DUSOUE Bl NOMBRE BEL PRGOUESTO TAL ¥ GOMG FIGURA EX ELTITULD DF.—\
ﬁﬁ ESTE COCUMENTO, TAMBIE[ PUEDE YGRIFIDAR LA VALIDEZ DE ESTA plLizA DESDE NUESTIUA PAGIHA WEB hitpatfivrs th meo, EN EL, mend “SERVISIGS", TPSION "GOHSULTA poliza DE CUMPLIMIENTT ¥ OTROS"
5
/ |
a g | |
it fege e 31
2 y i l r
4 SIRMA ASEGURADOR {415)7701861000049(B020)000000000007000340217930 FIRMA TOMADOR Y,
- F o . 4 45 * ! W H T T
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 108 No. 8A-45 Piso 12 Bogola "L(i gi ; ;&:ﬂ&ﬁ‘]i TVHUNOZ O
. R
CDDI2BTACEOBESTOSE CLIENTE ALY ﬂm
ol e g

.
Uelonaor del Gensumldor Finanelarn — Rrincipslt Manuel Gulllerma Rusda Sarrane * Geluiart 312 347 5220 * Gorroo slacliranica: defensordasofidaila@omall.cam
ttolensor dol Consumidor Financlaro - Buplents: Jorge Humbarlo Martinez Luna * Calulsrs 310 223 4304 - Cerrao alacirdnles: mariinezunaabogadas@lgmall.com
Plrecelint Camers 134% 26-38 ollclna 221. Bogold * Toléfono: (601) 791 51 B0 * Fax: {6011 791 81 89 * Horarlo: Lunes 2 Vlarmes de B:00 #.0m, a 12:00 pm, y 2:00 p.m. 3 6:00 p.m.
Para mayor Informacién lo invitamos @ constitar ol follato an sl slgtilenta link do nueslra pigine wob: hl[ps:!,'asnguradumso!ldrr|a<cum.mimsnwcesisl[a1n‘Generallzﬂz3!5orvrn!usfFOLLETO—GEFENSDR-CONSUMIDOR-FINANCKEF{D-BD-O1-2023,pdf







SEGURD DE RESFONSABILIDAD CIVIL PRPFES]ONAL MEDICA

1

DATOS DE LA POLIZA !
E\GENCEA EXPEDIDORA: RAVENI DA SUBA ' CGD.i‘\-GENCIA: 310 RAMG: B9 NoPOUZA 294000001114 ANEXD: O J
. - DATOS DEL TOM»!DOR

| ™

NOMBRE: SARD MARIA CASTILLD ROL i IDENTIFICACION:  CC 1005.367.427

ASEGURAOC: SARA  MARTA CASTILLO ROA OENTIECACION: oo 1005.367.427

IENTIFICACION:  NIT G01L-0
SENEFICIARID:  TERCEROZ AFECTADOS ’

_/

TEXTG [TEM 1

Deméas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SHMLV,

[y

EACLUSIONES:

sin perjuicio de las consagradas en el Lexto de las condiciones generales d

caricter clentifico-experimental durante ensayos clinlcos cuyes
el ultimc remedlo para el pagienke a raiz de su condicidn, cuya aplicd
administrativas respectivas y cuya naturaleza y caridcter de clentiiice
consentimiento Informaco realizado con el paciente, y avalado con la firma
pafios Financleros Puros (Luere gesante} gue no, sean consecusncia directa d
Reclamaclones por sanclones punitivas o ejemplares, es deecix, cualquier
sanclones de cardoter administrative. "

Peclamacliones pox

corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

L
H
H

Reglamacionms por oualguisr ofensa sexual, cualquiers gue ssa su causa yiu

Reclamaciones por ackos médices realizados con anteriocridad a la fecha de
.
por la falta o el incumplimiento, complete o parcial, dal su

, #alvo en ¢aso de Euerza mayor no lmpukable al Aseguracdo.

Reclamaciones
teléfonc, ekc.

Reclamaciones por incumplimients de algin convenlo,
resultado de cualquier tipo de sexviclo médico.

sea verbal o sscrite

Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sente
aguellas dende se conceda el estado de Exguabur epn Colombia.

Cualquier Wédice General o Cirujanc gue efeckie costrol de peso mediante
Cualguier Médice General o Clrujano gque efeckie llposuccidn,
tipicamente con fines estétlicos o vosméticos.

Se modifica la exclusion 2.5 de la seceidén 2 del condiclonade general para

2. EXCLUSIONES GENERATLES APLTCRBLES A TODA POLIZA

2.5.
2.5.1. RESPONSABILIDAD CIVIL FPROFESIOWAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE T
BEPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZC) POR CUALQUIERA DE LAS TECRICAS DB

FECUNOACION I¥ VITRO.

Actos médicos xealizados won aparatos, equipes b tratamientos o medicamentos no recenosides por la ciencia médica,
protocolos
respectivas e informados por escribo al Asegurador previe a su inicio. Exgeplbo también cyando la utilizacidén de los cuales representa

neias fuera del pals de cdomicilio del Asegurado,

Lipoescultura,

Gastos de Defensa, Cauclones Judiclales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
.

el seguro, se adicienan las sigulentes:

salvp aguellps de
hayan sido debidamente autorizadeos por organizaclones
ci6n haya sido sancionada por las austoridades civiles ylo
sxperimantal haya side consignada fiel y claramenle e el
de éste.

un dafio fisico causade por el Asegurado a un paciente.
-

multa © penallidad impussta por un juez civil o penal, o

cirugiz bariitrica, salve para pacisntes diagnostleadss clinicamente cons obesidad marbida o super—cbesidad y con masa

origen.

- . .
sntrada en vigor de ésta cobertura.

ministro de servigcios tales como la electricidad, agua, gas,

1 .

propaganda, sugerencia o promesa de éxito gue garankice el

Reclamaciones por reintegro de honoraries p;ogasiunales s sumas abonadas al Asegurade o a su representante.

Reclamaciones por toda Responsabillidad Clvil Contractusl y Extracontrackual, tales comoe; RC Patronal, RC directores y Uflclales (R6G),
RC de Profesionales no Médicos (EsQ}, RC Servidores Piblices, y RC Automotbras.

incluyendo

iposuccién, lipoesculbura, derivacién intestinal, o mediaate

receta de medicamentos que conbengan baxbittrices, sus componentas y/o derivados.

derivacién intestinsl o gastro plaasktia transvarsal

'
ser reemplazado por el siguiesnte texio:

ERTILIDAD HUMAMA QUE SUSTITUYAM EL PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL ©

CLIENTE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PRE)FESEONAL MEDICA

DATOS DE LA POUZA

Id T

LAGEMCEA EXFEDIDORA: AVENIDA SUBA COD.AGENCIA 310 RAMO: 88 Mo POLIZA: GO4000001114 ANEXG: §
DATOS DEL TOMADOR
MORBRE: SAHA  MARTIA CASTILLO ROA N [DENTIFICACION: GG 1005.367.427
ASEGURADG: SARN  MARIA CASTILLO EOB : CENTIRICACIGN:  ¢c 1005.367.427
. IDENTIFICACIGN: NI ool~8
BENEFICIARID; TERCEROS AFECTADOS : C0

TEXTCITEM T

\

¥e obstante, cualguier dlsposlci6én contraria en esta péliza o ovalquler suplemernto a la misma, se excluye cualguier:
{

Pérdida clbernética.
Péxdida, daho, responsabilidad, reclamacidn, coste, gaste de cualguier naturaleza causade dixecta o indiractamente por, contribuide
por. resultante de, gue surja o asté relacionadeo con cwalduier pérdida de| ugo, reduceidn de la funcionalicdad, reparacién, resemplazo

restauraciGn o reproduccién de cualesgulera dabos, iscluysndo cualguier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,

indspandientemente de cualguier otra causa o evento que cenbribuya simulténgamenta o en cualgquier otra secuencia.

Al

En el caso que cualquier parte de esta cléusula fuera conslderada invalida b inaplicable, el resto permanecera eh pleno vigor y efecto.

Esta rlavsula reemplaza y, s1 entra en wonflicto con coalguier otra dispos{cién de la ptliza o cualguier suplemento que tenga relacidn
con la pérdida oibernética o los dates, reemplaza esa dlsposicion.

DEFINICTIONES

PERDIDA CIBERNETICA:

1
Cualguler pérdida, dafo, rasponsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cuzllguier naturaleza gue directa o ilndirectamente sea causadoe o
aportade per, resulte o surja de, o eské en conexidn con un acto cibernétibe o un incidente cibernético incluyendo, pero sin limitarse
a cualguler acelén tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernético o lncidente ciberndtico.

1

ACTQ CIBERNETICG:

Acte o serie de actos no autorizados, malintencionades o delictives, sin] consideracion del tiempo y espacie, o la amenaza o engado
relacionados con el acceso, procesamlento, uso U operacién de cwalguier siskama informatico.

INCIDEWTE CIBERWETICO: :

Tode error u omisién o serie de errores u omlsiones relacionados eon el acceso, procesamlento, wso u operacion de cualgquier sistema
informatico; o "

Cualguier indisponibilided o fallo parcial o total o sexie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para aceedel, procesar,
usar u operar cualquier sistema informatice.

SISTEMA INCORMATICO:
cualguier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacieon, equipe electrénice (incluyende pere sin limitarse a &teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, disposiktives portatiles), servidex, nube n'microcontxolador ineluyendo cualguier sistema similar o
configuracién de lo antes menclonade e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispoditivo de almacenamiento de datos, eguipo de

redes o instalaciones de copias de raspaldo, de propiedad u operadas por el asegurado ¢ cualgquier cotra parte.

DATOS:

Informacién, hechos, concepkos, rddige o cualguier otra informacién de cualquier naturaleza registrada y transmitida e cualgquier forma
pars ser usada, accedida, processda, transmitida o almacenada por un sistema Lnformatico.

\

EXCLUSIOWES PARA GASTOS DE DEFEHSA:

Sujete a los demds términos ¥ cendiclones de eska poliza, queda acordado|y convenide gue esita cobertura no se extiends pars amparar
reclamacionss de Gastos de Delensa, derivadas de:
|

S84 la responsabllidad que se pretende demostrar proviene de delo o estda expresamente exclu?da de la pdliza. .

5i el asegurado afronta el proceso contra oxden expresa del aseguradoer.

AMBITO TERRITORIAL:

h : S
‘CLIENTE :
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D V-ANE A Farmulario del Registro Unico Tributario

2. Coneeplo @_!_‘l_] Inscripoion

Gl

= ,1.;‘
s

Fas

Numero de formidario

U

g

|

84602

141163882580

?
!

i

2124 014116

5. MOmetra de Identificacién Tribuiaria (NIT) §. DV | 12. Direccidn seccional
1 00536742 7|5 impuedios ¥ Aduanas do Armenta

il

l 1+ Buzon elecirénica

i

IDENTIFICACION

24. Tipe de contribuyenis 25. Tipo de documenta 26, Nimero de Identificactdn - -

Persana natural o sucesion ilfguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005367427

Lugar de expedicitn 28, Pals 29, Deparlamenlo ’ 1% Clud:""‘.n'mclplo

COLOMBIA 1 6 9 |Quindio & 3 ]Genova 302
31. Primar apelide 32. Segundo apeliide 33. Primer nombre : i 4. Qtros nombros

CASTILLO ROA SARA }MAHIA

35. Razan social

38. Nombre comercial - Ea?. Sigia”

L.

‘UBIGACION

38. Fals 3g, Departaments 40. Giudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 [ Quindio ) 6 3 |Génova 302
41. Direccion principal o -
CR11CL28 11 18

42. Goreean elestrénice sdramariacastiiorca@gmail com - ”

43, cadigo postal o Taldtono 4 T 310[69478 7 8|45 Tedtonoz

""""""" _ASIFICAGION
Acllvidnd economxca T B Ocupacién
Aotividad principal Acnw('au h?(—undn"n B Olras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fesha Iniclo aclividad 48. Godigo 47. Fecka lnicio aclividad 50. Codigo 1 2 51, Godigo oslablecimienios
geszflzozson 7l gt | i i ] [ |

fiesronsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 5 [ 7 H 2 10 11 2 13 1 15 18 17 18 19 20 21 22 23 28 2/ 2%

. | ! i i ! I i ! ! L | { | !
sowolz o | ] [ 1 i b ] ] I N N N N O S B
20- Obtencion NIT .

.
Ususr os aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 § 7 [ 9 10
‘ l l ‘ l ! l 1 ‘ 1 55. Forma 56. Tipe Senvicio 1 2 3
54. Codigo 1 57. Modo ‘ ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
l | ‘ B | |
J

IMPORTANTE: Bin perjulcio de las astualizaciones a que haya lugar, ia inscripcién en el Regisiro Unlco T

Ibutarlo -RUT-, tendri vigencia indelinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Fara uso eXclusivo delfa CIAN

59. Anexgs &l @ NO D 80, Mo, da Falios: ____1] -

La informacidn suminlglrada a avés del formulario oficiat de inscripcion, actuallzacidn, suspension
y cancalacisn del Registo Unica Tributario {RUT), deberd ser exacta y, veraz; en ¢aso de canstatar
inexactiwd &n alguno de los datos suministrades se adelanlardn lus procedimientos administrativos
sanclonalofios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgralo del articule 1.8.1.2.6 del Deerele 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el rdmiie el usvario fue Informade y acepia la polilica de
\ratamiento de dales ley 1581 de 2012

Firma del sollcilants:

Sin psr}uL{;JU de las verliicaciones que la THAN realige.

Firma auldrizada:

954, Nombre  BEJARANO MORALES LUIS ALEJANDRO

955. Carg‘ Geslor i
|

/

Fanbha pannesnidn Ansumanks, BTE- 98 A7 IO9E AR 440 ARG
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PROCURADURI, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
GENERAL DE'L-ainiAtléAﬁ PIB
peoLoMEla CERTIFICADO ORDINARIO 15:19:46
” No. 293647419 Hoja 1 de 01

Bogotd DC, 30 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, el(la) sefior{a) SARA MARIA CASTILLO RQA identificado(a) cen Cédula de ciudadania nimero 1005367427

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdoe a los incisos 30. y 4o. del arficulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhzbifidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falles con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempenen funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn ¢ llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica v 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reperta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suscripeion de contratos con el
Estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C})

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO £S5 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisitn de Refacionzmients con el Ciudadano.

@ www,procuraduria,gov,co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
marzo de 2026, a las 15:21:14, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfé
No. Identificacion 1005367427 _
Cadigo de Verificacion 10053674272603301 521 14

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; swmpre y‘cuando el tipo’ y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con 1__ _ :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a Resoluc;on 220

115 -:d'e.f_()"qtubre dc;:i20_04.', la finma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale '

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CER
Con el Codigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de

L (Cnlamhia Cantralaria Genaral NC ROGOTA DO






30/3/26, 3:22 p.m. Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:22:45 PM horas del 30/03/20286, el ciudadano identificadoc con:
Cédula de Ciudadania N° 1005367427
Apellidos y Nombres: CASTILLO ROA SARA MARIA

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 ia pena.

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

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

Direccion; Avenida El Dorado #
75 — 25 barric Modella, Bogota
ne.

Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto dei pals: 018000910712
E-mail: dijin.araic-
ato@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico

de I Repuhblica Defensa Nacional de Contratacién

Todes los derechos reservados.

https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xntml

1171






30/3/26, 3:28 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

R,

{a (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/03/2026 03:28:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005367427 y
Nombre: SARA MARIA CASTILLO ROA.

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. 137386559 . La persona interesada
podra verificar |la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y Ia fecha de expedicidn def mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimi }

Greri el 5459000 O

COLOMBIA

Policia Nacicnal de Colombia st
Direeeibn Ganaral - Sea. 59 M2 25 - 21 {@ POTENCIA BELA
Cenine Administrative Naciaaal CAN, Sogets DO, !

Linga de'ateneion: GIEA00-810112

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 1M






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultzda la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano{a) con ndmere de
identificacion CC 1005367427 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOSE

Esta certificacion es valida en fodo el Teritorio Nacional, siempre v cuandc el tipo y nimero consignados en el
respectivo docurmento de identificacién, coincidan con los aqui registradoes.

Se expide en Bogota ef 30/03/2026 03:30 PM
T
e E

T b
ek Ty

Cadigo Verificacion: CEEHTFEYLX
Valida hasta: 28/06/2026

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






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

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 15:34:47 horas del 30/03/2026, el cudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1005367427,
Apeliidos y Nombres CASTILLO ROA SARA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GENCVA QUINDIC, con NIT 830000448-5 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo,
oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de
inhabifidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 de! 30/04/2019 “por medic del cual se
reglamenta Iz Ley 1918 de 2078 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

httpsy//inhabilidades. pelicia,gov.co:8080/consulta






#%  MINISTERIO DE HACIENDA Y
n,:i;f CREDITO PUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTA’DUREA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA 'ntjmero 1005367427
NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

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

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

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

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

Fecha de Consulta: 2026/03/30
Calle 26 No 68 - 76, Edificio Elemente Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
hitp:/iwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Péagina 1 de 1



MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREMTO PUBLICO

., CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

ol
o

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

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1005367427
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

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

La informacion suminisirada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades pUblicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes pGblicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

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

Fecha de Consulta: 2026/03/30
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisc 15
PBX +57(601) 482 64 00
hitp://iwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO

GENOVA, 221272025
QUINDIO, ’

COLOMBIA, ’

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SARA MARIA CASTILLC ROA
con Cédula de Ciudadania numert 1005367427

Fosee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS :

Numero 055048844410537D
Fecha de apertura 08/03/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baneo Davivienda SA.
M en AN 2107

Eanoo Davivienda 8.4,






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

CRA 13 N 1 NDRT}- m5 CCﬂ /T!‘LE‘FDND HSAZL@JUJ

f T Ty
R i e b e et
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\
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

TiPO DEL EXAMEN: INGRESO " FECHA DE CONSULTA: 02/05/2025
INFORMACIGN DE LA EMPRESA
EMPRESA: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NIT: '

IDENTIFICACION DEL TRABAJADUR

NOMERE DEL EMPL. EAGO * SARA MARIA CASTILLO ROA 'EDAD 71 SEX0 F
TIPO BE BOCUMENTO ce DIRECCIGN CRA 71-29.12-18 '
N° DE DOCUMENTO IDENTIGAD 1005367427 TELEF‘D'N'D 3106947878

LUGAR DE NACIMIENTO GENOVA MUNICIPID GENOVA

FECHA DE MACIMIENTD " 11/08/2003 ERS. ' N. EPS

ESTADO CIVIL SOLTERA N° DEJHISOS 0 RH or
ESCOLARIDAD , TTECNICD CARL " AFP '
CARGO A DESEMPERIAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES ANALIZADDS

OLESTEROL - TRIGLICERIOS. * - BLICEMIA - VISIOMETRIA . AUDIGMETRIA -
VALORACION FisICA
PRESION ARTERIAL  10G/60 TALLA ‘ L&& PESG . 69 IMC 257
CIRUGIAS: ND ANTECEQENTES ENFERMEDADES: NQ
USG BE GAFAS NOQ ab 26720 0] 20/20 TABAQUISMG - - éUANTUS ARGs -
CONCEPTO MEDICO DE INGRESO
APTO SIN PATALOGIA APARENTE X
APTO RARA EL CARGO CON PATOLOGEA QUE NG LIMITA LA LABOR
APTO PARA EL CARGO A DESEMPERAR CON RESTR ICCIONES
' APLAZADO,
ND APTO PARA EL CARGO
PROXIMA YALORACIGN OCUPACIGNAL
APTA PARA EL CARGO RECOMENDACIONES:
RECDMENDACIONES j-OBSERVACIC NES Y RESTRICCIONES
Dieta adecuada y ejercicio fisico 130 minutos semanales v una duracidn nc menor a 30 mmutos par sesidn. SVE
Reportar las Ccndltlun@s de 1raba;u que puedan ser generaduras de accidentes laburales ‘ ) ‘Visual
Utilizar adecuadamente los elementos de proteccién persanal, Auditivo
Capacit.acién de‘higiernel .pus'iural, pausas activas,rievanlamientd y transporte de.cargas. ) Ergondmico
Reportar tods incidente y/o accidente que ocurra. - - ' 'Cardiovascular

Encuests NEGATIVA p_ara factores de riesgo para Covid-1%, se da cumplimiento obligetorio de normas de

. : R. Biolagica.
Bioseguridad g
Baje gravedad de juramenlo alirmd gue ha conteslade (odas las preguntas \ ~
realizadas sin omilir ninguna informacion sobre sy historia cifnica, Ha recibida I [\ \_C)\ %\3‘5\]0'3 ¥ Yon ®
todas las recomendaciones y/a restricciones sobre mi puesto de trabajae pars »mmf.ffﬁﬂ',""” v
poder cumplir la labor gue se me ha aslgnado, acatando lo dispuesta por la S0 Do prrsoms® ¥
Resoluclin 2348 e 2007 FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL oo™ FiRMA DEL. TRABAJADOR

1

i 3

‘BRA, MARCFLA BUSTOS MUN(_ON - R. M 57?6t'x767 RES f]‘?BG/xD'E

LA HISTORIA CLINICA ES PARA EL US0 EXCLUSIVD BEL PACIENTE Y UG LAS ENTIDADES AUTORIZDAS POR LA RESOLUCION 19I8
DEL 2009 |

EOEA L ke e v Ltach i b et e S

L eca i £ T a T T TR






CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a} SARA MARIA CASTILLO ROA identificadofa) con CC 1005367427 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/08/2022

Estado de Ia Afiliacién: Vigente
IPS: E.S.EHOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del {de la) interesado(a) en Bogot4 para QUIEN INTERESE, a los 30 dias
del mes 3 del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Afiliaciones







?Ceipensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliades, eifla sefior/a SARA MARIA CASTILLO ROA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfia niimero 1005367427, se encuentra afiliado/a desde 06/05/2025 af Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 31 de marzo de 2026.

2
E

1
E
55

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde [a pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones
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