Saldafia, abril de 2025

DOCTOR )
REINALDO BARRETO MONTANA
GERENTE HOSPITAN SAN CARLOS
SALDANA-TOLIMA

PROPUESTA DE TRABAJO

Es de mi interés presentar la propuesta para la CONTRATACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS PARA COMPLEMENTAR LAS NOVEDADES TEMPORALES Y
NECESIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LAS DIFERENTES
AREAS DEL HOSPITAL SAN CARLOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LOS PROCESOS,

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES. ", espero que se tenga en
cuenta para ejecutar las obligaciones contempladas en el &mbito laboral.

Agradezco su atencion.

Respetuosamente,

(ordins Cspod® colley

CAROLINA CESPEDES CUELLAR
C.C 1.109.496.538 DE SALDANA



FORMATO UNICO

M‘“ ENTIDAD RECEPTORA
- %‘m}“' p:
e

HOJA DE VIDA

Persona Natural

liertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cespedes Cuellar Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

ce @ce Oras O No gougesze ' {FR MO N [C0L (R) EXTRANERO (O  co.omsia

LIBRETA MILITAR @l

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO [\ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA PUEBLO NUEVO

FECHA -

s DIA | 14 |MES | 06 |ANO | 1999
PAIS COLOMBIA | Pals COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

! I‘ i i :
DERTO TOLIMA - i 11| MUNICIPIO SALDANA

151 |
MUNICIPIO ESPINAL .|' TELEFONO 3022582577 EMAIL  carolina.cespdes2019@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EbUCA CION BASICA Y MEDIA

M.*:\R,QUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GR}ADOS DE 1(:;. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EE}QCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) !

I st d
\ § § 55 ikt 11

|
|

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

(3 I i}

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

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
1k

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
ST, Vioniiioas No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS s/ NO OBTENIDCS MES ANO

EDUCACION PARA EL
CECTE TRABAJO Y DESARROLLO 1600 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2025
HUMANO :




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R'l'sB |mM8| R | B |MB| R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

R'Eth\CIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
1

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
Dia I [ Mes I | Afio | DiaT l Mes | ‘ Ario l

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PRIVADA ' |PAIS

PUBLICA

CORREQ ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(it Dia:| [ ’Mes: I Fﬁo: | Dia: ] ‘ Mes: ‘ ] ARo: ‘
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
: ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO 0 0
fi TRABAJADOR INDEPENDIENTE! i 0 0
{ EXPERIENCIA DOCENTE .0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ___ N% ME ENCUENTRQ 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).

|i‘ f

C;Tf;,ldad y fecha de diligenciamiento G.Wd {ﬂ i C &m D C‘cﬁ\lO’zf

b

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

T

i

i

I |CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS comMQ
SOPORTE.

F \Ciudad y fecha : | NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Carolina Céspedes Cuellar

Auxiliar de enfermeria

€O 3022582577 © carolina.cespedes2019@gmail.com
DATOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.109.496.538
OERSONALES FECHA DE NACIMINTO: 14 DE JUNIO DE 1999

LUGAR DE NACIMIENTO: IBAGUE
ESTADO CIVIL: SOLTERA
DIRECCION: Saldafia

FORMACION 2011-ESTUDIOS PRIMARIOS
ACADEMICA INSTITUCION EDUCATIVA CENTRAL

+ Titulo obtenido, Quinto de primaria
2017-ESTUDIOS SECUNDARIOS
INSTITUCION EDUCATIVA CENTRAL

« Titulo obtenido, Bachiller académico
2025-ESTUDIO TECNICO
CECTE

« Auxiliar de enfermeria

REFERENCIAS IDELFONSO CESPEDES MONCALEANO
FAMILIARES INDEPENDIENTE

Celular: 3204061923

JIMENA CESPEDES CUELLAR
PATRULLERA DE LA POLICIA

Celular: 3172755146

REFERENCIAS JOSE REINEL FLOOREZ RODRIGUEZ
PERSONALES OFICIOS VARIOS

Celular: 3203755151

DIANA PAOLA LLANOS CARRERO
AMA DE CASA

Celular: 3123840521

ol o Codoeded @ A\oy
CAROLINA CESPEDES CUELLAR

C.C 1.109.496.538 de Saldafia - Tolima Cel.
3022582577
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Acta cgﬁc{ivic{ua[ 9e G vaduacion

En la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA CENTRAL, de Saldaria Tolima, Se reunio el
Rector y los integrantes de la Comision de Evaluacion y Promocion del establecimiento
educativo con Reconocimiento Oficial de Estudios segun articulo 88 de la ley 115 de
1994, que determina que el Titulo de Bachiller Académico, se otorga a quienes hayan
recibido una formacién por niveles y grados y acumulados ios saberes definidos en el
Proyecto Educativo Institucional. En Virtud a lo anteriormente expuesto se formalizo
la graduacién de los educandos del itimo grado de la Educacion Media Académica,
Jornada Diurna, Autorizada por la Secretaria de Educacion y Cultura del Departamento
del Tolima, Seguin Resolucién No. 7297 del 29 de Octubre de 2014, En virtud de lo
expuesto se procede a otorgar

 CACACIED

€ ICICAC

El Titulo de:
Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apeliidos y numero de documento de identidad se relacionar
a continuacion:

Carolina Céspec{es Cuellar

TS 1.4 09.496.538 de Saldaiia

estudiante quien cumplié con jos requisitos académicos y las exigencias establecidas en ios regla-
mentos y las normas legales, razon por la cuai se le otorgo el Diploma que ie acredita como tal.
Acta General de Graduacion No.0 13 Folio No. 3%  del 12 de Diciembre de 2017

Expedida en Saldaria Tolima el 12 del mes de Diciembre de 2017

Esp. El dina
C.C. 5.986.663 de Saldana
Rector
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SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMRACA EL INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO CORPORACION DE ESTUDIOS ) Y
CECTE DE GIRARDOT CUNDINAMARCA, CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION N°000325DE 1996 RESOLUCION 0180 DEL 02 DE MARZO DEL 2021EMANADA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DE GIRARDOT Y MEDIANTE RADICADO N° 202125200333021 DE 01 DE MARZO DEL 2021 DE LA COMISION INTERSECTORIAL DEL rmmmommms:
EMITIO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE POR EL MINISTERIO DE SALUD

CONFIERE L
Certificado de Aptitud Scupacional como Teécenico Laboral por
Competenciag en Fuxiliar en Enfermeria

a

Carolina Cegpedes Cuellar

CC. 1.109.496.538 DE SALDANA — TOLIMA

POR HABER CURSADO Y APROBADO EL PROGRAMA DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 1600 HORAS

DADO EN GIRARDOT A LOS VEINTE (20) DiAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICINCO 2025

ARIA ANGELICA DIAZ RENGIFO
SECRETARIA

CERTIFICADO N° 43 __REGISTRODEL LIBRODEACTASNo 1S4 1

ERLEELL L L L




CORPORACION DE ESTUDIOS Y CAPACITACION TECNICA
CECTE

P.J. 0555 Nov.10/95.NIT. 808.001.397- 4

Sota N 154
ot do Crtrega do Cortifoadas

En la ciudad de Girardot a los VEINTE (20) dias del mes de Diciembre del afio dos mil veinticinco
2025 se reunieron con el fin de formalizar 1a entrega de certificados los suscritos Director y Secretaria,
del Instituto de Educacion para el trabajo y el desarrollo humano CORPORACION DE ESTUDIOS
Y CAPACITACION CECTE, entidad aprobada por la Secretaria de Educacién de Girardot -
Cundinamarca y autorizada para entregar Certificados de Aptitud Ocupacional como técnico laboral
por Competencias de AUXILIAR EN ENFERMERIA segiin Resolucién Nimero 0180 del 02
- Marzo de 2021 y el Acuerdo No 202125200333021 del 01 de Marzo de 2021 del Consejo Nacional
para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud del Ministerio de Salud, comprobada la
situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes, se procedié a entregar el CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
COMO TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
al estudiante cuyo nombre, apellido y nimero de documento de identidad se relacionan a

a continuacion.
Carolina Cespedes Cuellar

CC. 1.109.496.538 DE SALDANA- TOLIMA

Es fiel copia tomada del original
Dada en Girardot a los Veinte (20) dias del mes de Diciembre del dos mil veinticinco 2025

QO RNELS

* ANGELICA DIAZ RENGIFO
SECRETARIA

) Certificado No. 03 Folio No. 222
SEDE GIRARDOT CUNDINAMARCA: LICENCIA 024462 SEC. Calle 16#14- 77 B/ ESTACION
ﬁ CELULAR: - 3214888374 TEL: 8888164 E-mail: cectela hotmuil.com

SEDE GUAMO, LICENCIA 7618 DEL 2018 SET. CLL 6 NO 7-14 CENTRO TEL. (608)2201765
CELULAR :3012968970Email. cectegnamo@hbotmail.com
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RESOLUCION No. 25-1026 DE 2026
16 DE MARZO DE 2026

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional”

' LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales' y reglameniarias, en espe'ciél'las conferidas por el Decreto 1352 del 2000
“Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994", expedido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO:

Que, CESPEDES CUELLAR CAROLINA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.109.496.538, expedida
en SALDANA, TOLIMA, solicité ante esta Secretaria de Salud la autorizacién para ejercer la ocupacion
denominada APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA; diploma otorgado por CORPORACION DE ESTUDIOS Y CAPACITACION TECNICA
CECTE EN GIRARDOT CUNDINAMARCA, segin ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADOS No. 154 del 20
de diciembre de 2025 ANOTADO EN EL FOLIO No 222, CERTIFICADO No 03 REGISTRO DEL LIBRO DE
ACTAS No 154,

Que, dicho certificado de aptitud ocupacional no requiere Registro de la Secretaria de Educacion, de
conformidad con lo establecido en'el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989.

Que, estudiada la documentacién bresentada por la solicitante, esta cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes.

Que, en virtud de lo expuesto, este Despacho.'
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a CESPEDES CUELLAR CAROLINA, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.109.496.538, expedida en SALDANA, TOLIMA, para ejercer la ocupacion denominada
APTITUD OCUPACIONAL COMQ TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, con efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion la cludadana quedara inscrita en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS). i

ARTICULO TERCERO: Nofificar personalmente la presente Resolucion, conforme a lo dispuesto en el articulo
67 y siguientes del CPACA, advirtiéndole que contra la misma procede el recu-so de reposicién el cual podra
interponer dentro de los diez (10) siguientes a su notificacidn, acorde cor- ¢l articulo 76 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de'lo Contencioso Adminisfrativo. En el evento de no hacerse la notificacion
personal, se notificard por aviso en los términos del articulo 69 del CPACA. En caso de hacer uso de la
notificacion electrénica dispuesta en ‘el articulo 56 del CPACA, el notificado aportara debidamente diligenciado
y firmado el formato M-PDS-DRS-FR-020.

" NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C, el 16 de marzo de 2026

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

Secretario de Despacho

Proyectd: Pablo Enrique C: ho - Profesional i oDS
Revisd texto juridico: Loren Estefanny Bohérquez Reyes - Abogada Contratista - DDS
Revist texto juridico: Johan Fredy Agudelo Silva - Abogado Contratista 0AJ

Sandra Milena Duarte Roa - Jefe de Oficina Asesora Juridica SSC

811 3/2/2026

i i
e
Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
" Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5.
Cddigo Postal: 111321
Teléfono: 749 17 30
»e G/CundiGob €
Luncinamarca
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IFICADO DE

CUMPLIMIENTO

So rgconoce que

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

| Ha completado satistacteriamente el curso de
Curso RCP Basico

cumpliendo con los requisitos ocademicos exigidos por La u 1D

| - 15/03126 1503028 5396563315AG



e

R mtd

Se reconoce que

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ha comzletacln satisfactoriamente el curso de
Curso de atencion de victimas de violencia sexual

curmpliendo con los FeqUIsitos academicos exigigos por cu U MTD



ERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO

Se reconoce que

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ha cormpletado satistactoriomente el curso de

Curso de gestion del duelo

umpliendo con los réquisitos académicos exigidos por La U MT0

|

|

‘ _15/03/26 ___15/03/28 5398563315AG..
l ; Et FECHA X F ACION \ |



RTIFICADO

CUMPLIMIENTO

Soireconace que

i CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ha completado satisfacteriamente &l curse de
Curso atencion a pacientes con ataques de agentes
cumpliendo con los r\.qyclmcwlcgrg.g exigidos por Lo UMTD

- .. 15/03/26 " i5/03/28 5398563315AG




CUMPLIMIENTO

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ha cornpletado satisfacteriamente el curso de
Curso de victimas del conflicto

|
|
{ rumpliendo con los requisitc's ocodémicos exigidos por La U MTD

—15/03/26 _15/03/28 5398563315AG

A DE EXPIRACION



"IFICADO DE

MPLIMIENTO

So reconoco que

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

.....
Ha completado satistactoriamente el curso de

Curso programa de atencion psicosocial y salud
.. integral a victimas

4.

e

FECHA DE EXPIHACION

15/03/26 "15/03/28 5398563315AG




TIFICADO DE

CUMPLIMIENTO

Se reconoce que

~ CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ho comp etado satisfactoriamente el curso de
1 Curso Administracion de medicamentos

curmpliendo con los requisitos académicos exig dos por La U MTD

15/03/28 5398563315AG -

E




-RTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO

SWges mtd

S@reconoce que

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ha completado safisfactoriamente el cursa de
Curso de seguridad del paciente

cumpliendo.con los requisitas ocodémicos exigidos por La U MTD

~ 15/03/26 _15/03/28 5398563315AG



CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Curso de toma y muestras de laboratorio clinico

cumpliendo con los requisitos ooodemicos exigidos por La U MTD

b
. 15/03/26 __15/03/28 5398563315AG -

E EMISICH FECHA DE EXPIRACION



> >

Certificado de Participacion

cledeliat-Sdc5-4648-9a0t-dTcT07719d97

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

CCAROLINA CESPEDES CUELLAR
Ha participado y aprobado el
Curso de toma de muestra de laboratorio en su punto
(POCT)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 7 - Porcentaje de aprobacion: 87,78 %

22 de marzo de 2026
—=1. CAMPUS

Dr. Jarba}\Barbosa da Silva Jr. 5 1 VIRTUAL

Directo oL ] peE sALUD
r oA/ E——| PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=cOede0ab-5dc5-4648-0a0f-d7c707719d97



clledellad-5dc5-4648-9a01-d7cT0T 719097

2 2

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

,c_ertifica*que:

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ha partlcnpado y aprobado el
Curso de Dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 7 - Porcentaje de aprobacion: 87,78 %
22 de marzo de 2026

el

Dr. Jarba%Barbosa da Silva Jr.

‘La aute @W@(&Q@qertr ado se puede verificar en htlps:ﬂcampus.paho,org!moodmodlsimplecertificateiverify.php'?‘cod

T ey = CAMPUS
£ A = P VIRTUAL
ade0at- 5dg5-461£3 gan}arsmwm
I ] PUBUCA
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Certificado de Participacion

cledellat-3dc5-4648-9a0f-d7c707719d97

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

CAROLINA CESPEDES CUELLAR
Ha participado y aprobado el
- Diagnéstico y manejo clinico del dengue

_Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 7 - Porcentaje de aprobacion: 87,78 %

22 de marzo de 2026

\ -.’:‘5'\“ G§ 35 Arenies s
Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. =5 h, SAMPUS
“La auien@iape{e!éeqediﬁcado se puede verificar en https:I.fcan'lpus.paho.orgfmooc!modlsimplecertiﬁcatelverify.php?coda=cde4&036:5905454&980)378“%7

L~ PUBLICA



CUMPLIMIENTO

S@ reconoce que

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ha comgoletado satistactoriarmente &l cursa de
Curso de humanizacion en servicios de salud

cumpliendo con los requisitcs ocaddemicos exigldos por La U M TD

___LSIQQLZHG_.__ ___15/03/28 5398563315AG

FECHA DE EXPIRACION 15104



FICADO DE

CUMPLIMIENTO

Soreconoce que

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ha cempletada satisfacteriamente el curse de
Curso Vacunacion PA|

curnpliendo con los requisitos acodeéemicos exlgidos por La U MTD

—a—
45/03126_ __15/03/28 5398563315AG -

CHA DE EXPIRACION



IFICADO DI

CUMPLIMIENTO

fms mtd

Se reconoce que

CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Ha completado satistactoriamente el curso de

Curso primeros auxilios psicolégicos

15/03/26 ___15/03/28 5398563315AG -

ECHA DE EXPI=ACION
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G Isigro Garcia
Para: CAROLINA.CESPEDES2019@CGMAIL.LOM Mie 18/037202¢6 §:22

CC: @ Registro Titulos Auxiliares y Psicologos

RESOLUCI+ON No. 25-1026 De ...

sh? KH

Notificacion electronica de la Resolucion No. 25-1026 2026

Cordial Saludo,

Dando cumplimiento a la autorizacion de notificacion electronica que
usted firmé al momento de radicar su solicitud, atentamente le
notificamos electronicamente el contenido de la Resolucion No 25-
1026 para lo cual, le remitimos copia en archivo PDF adjunto de la
Resolucion antes mencionada, conforme a lo dispuesto en el articulo
56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011), haciéndole saber que contra la
presente resolucion procede el recurso de reposicion, el cual se

a



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sébado 25 de
abril de 2026, a las 13:19:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1109496538
Codigo de Verificacion 1109496538260425131922

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ok gz
GENERAL DE LA NACI
R CERTIFICADO ORDINARIO 13:18:04
No. 294908265 Hoja 1 de 01

Bogoté DC, 25 de abril 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) CAROLINA CESPEDES CUELLAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1109496538:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio 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 accidn 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 SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:17:27 PM horas del 25/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1109496538
Apellidos y Nombres: CESPEDES CUELLAR CAROLINA

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

PREGUNTAS FRECUENTES

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 extincién de

la condena o la prescripcion 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 — 25 barric
Meodelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana: 5159700 ext.
30662 (Bogota)

Resto del pals 018000910112

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

Presidencia de |la Republica Ministerio de Defensa Nacional . Portal Unico de Cantratacion LR GOV.CO

Todos los derechos reservados.
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@ Policia Nacional de Colombia (https:fwww polidagovicaf) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/04/2026 01:19:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1109496538 y Nombre: CAROLINA CESPEDES CUELLAR.

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. 138948655 .
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.

i70. Nueva BusquedaJ' B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direceion General - Cra. 59 N 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN ( V| DA

Linea de atencion: 018000-91

N D
R rpramrmr———rr




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:21:58 horas del 25/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1109496538,
Apellidos y Nombres CESPEDES CUELLAR CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN CARLOS SALDANA, con NIT 890701300-0 y su
utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidén, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
“por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del
cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad
rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1109496538 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 25/04/2026 01:28 PM

Codigo Verificacion: LOFM7U1QAJ
Valida hasta: 24/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ﬂ Inscripcion

4. Numero de formulario

LT

7212489984

i

141247115572

12471

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14
']

Buzén electrénico

1 1 0 9 4 9 6 5 3 8 5 Impuestos y Aduanas de |bagué J
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién e D
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1109496538 /(
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento ¢ | 30 Ciudad/iiaicipio
COLOMBIA 16 9 |Tolima 7(3 /|Saldana 6 7 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre i 34, Qtros nombres
CESPEDES CUELLAR CAROLINA =
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima o Saldania 6 7 1
41. Direccion principal :“-j
VRD PUEBLO NUEVO /7 N AN
42, Correo electronico carolina.cespdes2019@gmail.com £/~ L )}
43. Codigo postal |44 Teléfone O 3’02 258 2 5 7 7|45 Teléfono 2 3202798483
& —7 " CLASIFICACION
Activjdéd ecol:iémica \\\ 7 Ocupacién
Actividad principal ‘fAbJIviuad wtund’aria: — Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céchgu \/Secréfmgio autn‘.v.(]ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
86922025122 1] RS/ | ] | | [ |
\. ™~ Bﬂ-.ponsabllidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soosgola 0| | | | N Y e O O O N
49 - No responsable de IVA
.f"\
Exportadores
1 2 3 7 8 9 10
| | | 1 | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I | L I l | | Isa CPC l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos 60. No. de Folios:

0 [

Para uso exclusivo de la DIAN

[0

61. Fecha B026-04-22 /03:25:34PM

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

984 Nombre CESPEDES CUELLAR CAROLINA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documento PDF: 22-04-2026 03:25:36PM
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE '
IDENTIFICACION 1109496538
NOMBRES CAROLINA
APELLIDOS CESPEDES CUELLAR
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO ' SALDANA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A -CM SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA

Estacion
I?ﬁtgﬁ;‘: 03@?3’02%6 de |192.168.70.220
P b ey origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos



Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacién.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




VLADIMIR ANTONIO FERREIRA OLANO

~aily | il MEDICO ESPECTALISTA EN SALUD OCUPACTONAL
%7 FUNDACTON UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
% Cddigo de Salud Departamental N° 733-190-3161
% Calle 9 No. 5-40 GUAMO

(\P CONCEPTO OCUPACIONAL

TIPO DOCUMENTO: CC NUMERO DOCUMENTO: 1.109.496.538
PRIMER NOMBRE: CAROLINA EDAD: 25AN0S '
PRIMER APELLIDO: CESPEDES

SEGUNDO APELLIDO: CUELLAR FECHA DE NACIMIENTO: 14/06/1999
SEXO: FEMENINA TELEFONO: 3022582577
DIRECCION: VEREDA PUEBLO NUEVO MUNICIPIO: SALDANA - TOLIMA

GRADO ESCOLARIDAD: TECNICO

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMPRESA: HOSPITAL SAN CARLOS DE SALDANA
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SR S G

FACTORES DE RIESGO: Locativos en su drea de trabajo, posturas extensas v prolongadas.

TIPO DE HISTORIA CLINICA: INGRESO
EXAMENES COMPLEMENTARIO Y RESULTADOS: NINGUNA Examen con énfasis osteomuscular normal,

CONCEPTO DE APTITUD: APTA PARA EL CARGO - SIN RESTRICCIONES ALGUNAS.

OBSERVACIONES: Luego de evaluacion médica completa se considera apta para el cargo de PSICOLOGA
sin restriccion alguna.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES: Cumplir las normas definidas por el sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo de la empresa para el cargo, pausas activas minimo 5 minutos cada hora durante
la jornada laboral, mantener buenos y adecuados habitos de higiene postural. uso permanente de elementos
de proteccion personal de acuerdo al riesgo y a la actividad laboral definida.

fecha consulta: 22/04/2026 K

firma del profesional: firma del paciente:

MEDICO GENERAL

MEDICO OCUPACIONAL / CALIFICADOR PCL

Reg. Profesional:"2806 / C6d. REPS 733190316
1 ! !

NOTA: PARA VALIDEZ DE ESTE CERFIFICADO PUEDE COMUNICARSE AL TELEFONQ 3002343099,



wEsquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

MNormbres y apelfidos / Full neme
CAROLINA CESPEDES CUELLAR

Nimero da identificacién / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of bith

1 407 fal idiFel veh failemuia  IEE 2T {EASET 14l07/1999 | COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Comeo electrinico / e-mail
3022582577 | R © 1 carolina.cespedes2019@gmail.com !
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién i ‘
- Vacuna Dosis 1 = ] SRt Laboratorio M!rmrod.m IPS Vacunadora Nognmlyapellldosdnlvscumd?
o el | | SEIE ' |

Dia ' Mas  Afo

ontn Ve |

ﬂ COVID JANSSEN Unica 13 10 20 Janssan 204F214 SALDARA ESE HOSPITAL SAN CARLOS UILIANA HERNANDEZ ANDRADE
D Adulto Primera 05 01 2022 Serum 2339X026A  SALDANAESEHOSPITAL SAN CARLOS NEILA REYES HERNANDEZ |

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 05 o1 2022 Sanofl Pasteur Vac1s1 SALDARAESE HOSPITAL SAN CARLOS NEILA REYES HERNANDEZ

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 05 o1 2022 Sanofi Pasteur vicia SALDARAESE HOSPITAL S4N CARLOS NEILA REYES HERNANDEZ

TdaP Acelular Gestante Anual 07 02 2022 V Glaxo SmithKline AC37B391AA ‘SALDARA ESE HOSPITAL SAN CARLOS NEILA REYES HERNANDEZ

Fiebra Amarilla Unica 26 10 2024 SanofiPasteur X3IABTIV (GUAMO ESE HOSPITAL SAN ANTONIO SATURIA FUENTES

7D Adulto Segunda 26 10 2024 Serum -z‘?.'ssunzu: GUAMO ESE HOSPITAL SAN ANTONIO SATURIA FUENTES 1

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 03 08 2025  GCBIOPHARMACORP V50525004 SALDARAESE HOSPTAL SAN CARLOS ""é‘é‘aﬁ:ﬁafmia :

O Adulto Tercera 03 09 2025 Serum 2333X043B  SALDANAESEHOSPITAL SAN GARLGS “E'é‘gsgzﬁfsfmfz ?

! Hepatitis B Adultos Particular Primera 25 10 2025 B73494BN1P  GIRARDOT CENTROMEDICO COLSUBSIDIO GINA LOZANO

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sodal certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqul descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir |a pagina.

£l camé podra presentar actualizadones de conformidad con el registro de la informacion de
|a vacunadén que realizan los prestadores de senicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Benefidos de Salud.

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 22/04/2026 09.02:04

| The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this

document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certfies thatthe helder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdnation information records maintained by healthcare
ingtitutions and health srvice plan adminidrators,



a Banmlom bia www.bancolombia.com.co

Jueves, 30 de abril de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, CAROLINA
CESPEDES CUELLAR, identificado con CC. 1.109.496.538, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 42700018517 2026/04/30 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Marfa Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre B:00 a.m. a

12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico defensor@bancolombia com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin :

T,

= Bancolombia

5]

Linea de Atencién al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a vieres entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.ca,
oen la direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.



