ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

S.@“ € rFuncion puBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- " Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T N° 1.193.047.174 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio  PLATO

Direccién

Teléfonos 3005053018

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SAMARA SOFIA PULIDO DE CASTRO 1.043.035.282 HIJA
MARIA ELENA ACUNA DE LA CRUZ 57.080.126 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIonD ANGIERA R TN
BANCO DE BOGOTA AHORRO 310035688 BARANOA $ -

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

VANESA PAOLA DE CASTRO ACUNA
C.C.1.193.047.174

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
Barranquilla

FECMA DE EXPEDIOON DEL DIPLOMA:  2017-01-20
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2017-02-23

L

‘ Crear &0 com [ 821 911
|
,mmﬂm:?gu/

‘ Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad

con la L2y 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveriaala
Organizacion Colegial de Enfermeria.

Vorne < 3 De coztw -

\ FIKMA DEL PROFESIONAL
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SISPRO - Aplicativos Misionales

= Menu [ Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/3



15/4/26, 21:18 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1193047174

Primer Nombre Primer Apellido
VANESA DE CASTRO

Confirme los niUmeros de la Imagen *

‘ L;Jﬁ, foi

L

Cambiar

6387

| (Lt

Resultado General -2026-04-15-9:17:21 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1193047174 VANESA PAOLA DE ACUNA  Vigente
CASTRO

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) VANESA PAOLA DE CASTRO ACUNA identificado(a) con CC 1193047174 registra La
siguiente informacion:

2026-04-15-9:17:21 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2017-02-23 1193047174 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Re
Prestacion

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



15/4/26, 21:18 ReTHUS

Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORG
del SSO APLICA]| 01-01 01-01 Modalidad COl
ENI

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

. >

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

Vepiblica de Colombia

fia
Institucion Lducativna Departamental
Fﬂliten Zapagfxn

Be Punta de Piedras - Magdalena

Aprobada por la Hecretaria de Educacion bdel Sflagdalena segiin Resolucion No. 130
bel 10 DYe Diciembre bde 2001

Confiere a:

Vanessa De Castro Acuiia

Identificado(a) con C.C. No. 1.193.047.174 de_ Zapayan

€l Titulo e

PBachiller eademico

Por razbén de haber cursado p aprobado log estudios correspondientes al Fivel c.
be Educacion ﬁ!tgia Académica, seglin los planes p programas bigentes

[oigat

,'/" / ','
., -7 ‘7.0 y af 2/
*t}////l 4 ”57(,/(///£/’ /
Rector (a)

—

Libro No. *'/ Acta No. (+

Folio No. = Req. No. &/ -

Babo en Punta de Picdras, a los 18 dias del mes de Biciembre de 2010




Aprobada segtin Resolucion No. 130 del 10 de Diciembre de 2001, emanada de la
Secretaria de Educacién del Departamento del Magdalena

Punta de Piedras - Magdalena

§ INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL LICEO ZAPAYAN
)i

En la ciudad de Punta de Piedras - Magdalena, a los 18 dias del mes de Diciembre del afio de
2010, atendiendo lo dispuesto en el numeral e), del Articulo 24 del Decreto 1860 de Agosto 03 de
1994 y el Articulo 60. del Decreto 1290 de Abril 16 de 2009, se reunieron, con el fin de formalizar la
graduacién de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria, en la Rectoria de la
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL °“LICEO ZAPAYAN”, modalidad Académica,
institucién aprobada en el nivel de Educacién Media y autorizada por la Secretaria de Educacién
Depanamental segun Resolucion Numero 130 del 10 de Diciembre de 2001 para otorgar el Titulo
de Bachiller en laModalidad Académica,

Comprobada Ia situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y

~aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedi6 a otorgarel

titulo de: Bachiller Académico al graduando cuyo nombre; apellidos y nimero del documento de
identificacion se relacionana continuacion: - 4 V

No. = = NOMBRE
wml:ssn DE cns'rno Acuma

ldentlﬂcado(a) con C C. No 1 193 047 174 de Zapayan (Magdalena)

Es fiel copia tomada del Acta original No —de Fecha 1 8 de Ductembre de 2010 que consta =

~de 41 Alumnos graduandos, comienzacon elnombrede - YULIANA PAOLA

ACUNA MOVILLA | ——— ysec:erraconelnombrede_

MIGUEL SEGUNDO VILLAR CASTRO.

Firmado y sellado por DAVID ACUNA PEREA (Rector) y VERLENYS VILLARREAL VALENCIA
(Secretaria).

Dada en Punta de Piedras - Magdalena, a los 18 dias del mes de Diciembre de 2010

En constancia se firma por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en elArticulo 11
del Decreto 1860 del 03 de Agosto de 1994 y el Articulo 18 del Decreto 1290 de Abril 16 de 2009.

Firmado y Sellado

) TUC OW ED[oarmiyg
DPTAL, A EOf *W~0N
/%17i 3 : '




REPUBLICA DE COLOMBIA.
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Com Povsamery 180 N 382 del 24 de tebreve e 197U 0l 307 & Vvt S0 Saicu § OO0 Mrmorsme s MEERuOOn (00 Unveruded
medurty '3 Wnokcitn o LY el 3¢ 8¢ o e 29T, exgndida por of Mannderc de Laucciin Nacend

TENIENDO EN CUENTA QUE

VANESA PAOLA DE CASTRO ACUNA

C.C.Ne. 1.193.047.174 de Zopoyon

HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS
REGLAMENTARIAMENTE EXIGIDOS, LE CONFIERE EL TITULO DE:

ENFERMERA

SE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA EN BARRANQUILLA, ATLANTICO.

(mraa
\

el v
T DRRECTORA DE PEDGRA

2 Dulmo2 nou0puy  Enero

L 3]

[
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\

o 2017



UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Cim Aot it Rk B i 0 e s 00 157, i o & Whnres 0
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ACTA DE GRADO
Programa de ENFERMERIA Cédigo: E-85-3652-17

En Barranquilla a los 20 dias del mes de Enero de 2017 se reunieron en ¢l aula méxima de
la Universidad Metropolitana los sefiores JUAN JOSE ACOSTA OSSIO, Rector de la
Universidad Metropolitana: ARTURO GONZALEZ PENA, Vicerrector, MARIA
CLAUDIA VARGAS VASQUEZ Director(a) de Programa con el fin de llevar a cabo el
acto solemne de grado en ¢l Programa de Programa de ENFERMERIA a:

Vanesa Paola De Castro Acufia
Cédula De Ciudadania 1.193.047.174 de Zapayan

Quien se presentd a recibir su titulo despies de haber llenado los requisitos que los Reglamentos
de Ia Universidad exigen para tal fin,

El seiior Rector de la Universidad hace entrega al graduando del Diploma que lo acredita como:

Enfermera

Para constancia se firma la presente Acta por todos los que en ella han intervenido.

(Fdo) JUAN JOSE ACOSTA OSSIO (Fdo)MARIA CLAUDIA VARGAS VASQUEZ
Rector Director(a) de Programa

(Fdo)ARTURO DAVID GONZALEZ PENA
Vicerrector

Es ficl copia de la parte pertinente del original, tomado del Libro de Actas 5‘“

ARTURO D. VIQ GONZALEZ PENA

Vicerrector



CORPORACION TECHICH
SISTEMATIZADA DEL MaGDALENA

Sabanasalud Sahagun sas (@) o s g COTESMAG

AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES
HNIT. 39.096.470-2

NIT. 900.398.151-7

HACE CONSTAR QUE:
VANESA PAOLA DE CASTRO ACUNA

CC. 1.195.047.174

Asistio al curso de

AIEPI CLINICO

Con una intensidad horaria de 20 horas
Ley 115 de 1994 y el decreto 1075 del 2015 y el concepto 168054 del 28 de julio de 2022 del Ministerio de
Educacion Nacional - Educacién informal. Para Constancia de ello se firma en el Municipio de Sincelejo

Departamento de Sucre a los (08) dias, del mes de mayo del afio 2026.
[] 2 [m]

—

) A
IIL,._HA! u,..*r ﬁuqc.-"-hﬂ A"""“*-{t:. & \ { o
TULIA BARBOZA ALBERTO ARROYO G YAJAIRAJLOPEZ GARCIA
Enf - Instructor(a) Rep . Legal - F. Convivencia Directora Cotesmag



— w CORPORACION TECNICA
SISTEMATIZADA DEL MAGDALENA
FUNDACION CONVIVENCIA c
Sabanasalud Sahagun sas (@) G TR~ ey gﬁ/ COTESMAG

NIT. 39.096.470-2
NIT. 900.398.151-7

HACE CONSTAR QUE:
VANESA PAOLA DE CASTRO ACUNA
CC. 1.193.047.174

HUMANIZACICN EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Con una intensidad horaria de 20 horas
Ley 115 de 1994 y el decreto 1075 del 2015 y el concepto 168054 del 28 de julio de 2022 del Ministerio de
Educacién Nacional - Educacidn informal. Para Constancia de ello se firma en el Municipio de Sincelejo

Departamento de Sucre a los (06) dias, del mes de mayo del afio 2026.
[m] i [m]

Libobe Tt Mk hese ).

HADER TOVIO CORREA TULIA BARBOZA ALBERTO ARROYO G YAJAIHﬂyLOPEZ GARCIA
Psicologo - Instructor Enf - Instructor(a) Rep . Legal - F. Convivencia Directora Cotesmag


https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1i9kIyy9CE3KVlDJCUnekyMf6Uj-Cv388

CORPORACION TECMICA
SISTEMATIZA ["\I"E MAGDA CNI\

FUNDACION CONVIVENCIA _C
Sabanasalud Sahagun s.s () "UENERINL" Sy COTESMAG |

NIT. 900.398.151-7

HACE CONSTAR QUE:
VANESA PAOLA DE CASTRO ACUNA

CC. 1.193.047.174

Asistio al curso de

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una intensidad horaria de 20 horas
Ley 115 de 1994 y el decreto 1075 del 2015 y el concepto 168054 del 28 de julio de 2022 del Ministerio de
Educacién Nacional - Educacidn informal. Para Constancia de ello se firma en el Municipio de Sincelejo

Departamento de Sucre a los (07) dias, del mes de mayo del afio 2026.
[m] % [m]
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TULIA BARBOZA ALBERTO ARROYO G YAJAISJ LOPEJGARCIA
Enf - Instructor(a) Rep . Legal - F. Convivencia Direttora Cotesmag



CORPORACION TECHICA
SISTEMATIZADA DEL MAGDALEMA

S i FUNMDACION COMNVIVEMCIA c
Sabanasalud Sahagun sas l@) s S ey, COTESMAG
\___P;// NIT. 39.096.470-2

NIT. 900.398.151-7

HACE CONSTAR QUE:

VANESA PAOLA DE CASTRO ACUNA
CC. 1.195.047.174

Asistio al curso de

MANEJC INTEGRAL EN SALUD DE VICTIMAS DE
VICLENCIA SEXUAL

Realizé la actualizacién del curso de 20 horas
Ley 115 de 1994 y el decreto 1075 del 2015 y el concepto 168054 del 28 de julio de 2022 del Ministerio de
Educacién Nacional - Educacidn informal. Para Constancia de ello se firma en el Municipio de Sincelejo

Departamento de Sucre a los (05) dias, del mes de mayo del afio 2026.
[] % [m]
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DUVER CEPEDA HADER TOVIO CORREA ALBERTO ARROYO G YAJAIRALOPEZ Gi RCIA

Gerente - Esp. Urgencias y Psicologe - Instructor Rep . Legal - F. Cenvivencia Directora Cotesmag

C, Cronicos



sintrasa
SINDICATO DE TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD CARIBE
"SINTRASA"
NIT 900.451.070-5
CERTIFICA

Que el (a) sefior (3) DE CASTRO ACUNA VANESA PAOLA , identificado (a) con cedula de
ciudadania No 1193047174 |, fue afiliado(a) al SINDICATO DE TRABAJADORES DEL
SECTOR SALUD CARIBE "SINTRASA". Desde el 13 de abril de 2017, hasta el 31 de
diciembre de 2018 , bajo un convenio sindical.

Que en dicha calidad fue PARTICIPE en la ejecucidn del contrato sindical suscrito por
SINTRASA con FUNDACION CLINICA CAMPBELL cumpliendo con las actividades
ENFERMERA JEFE vy por su desempefio recibié una compensacion ordinario de $
900.000,00. mensuales.

Este Contrato fue finalizado por TERMI CONVENIO SINDICAL .

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 31 de mayo de 2023.

Cordialmente,
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SERMEDIFARM

Tetanec

| Biologice | Dosis

). Triple Viral

Varicela

(-

Fiebre
Amarilla

T O o L B L L

Sarampion

Rubiocla

AEEEEEEE




Este carné es valido en Colombia.

Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion

o profilaxis,solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud
es de todos

Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: um“m PIJDIE
Apellidos: 0" Cﬂ‘R ‘hf—ﬂ'ﬁ‘!n

Documento de identidad: C.CXTL Pasaporte

A4 0PN Py

La salud es de todos Fecha de 4 A1993
nacimiento: Dia Mes
Biologico Dosis Fecha Fabricantey lote IPS vacunadora Biolégico Dosis Fecha Fabricante y lote IPSvac unadora
Nombre vacunador Noembre vacunader
Sarampidn-Rubesla | Unica 1
Fiebre Amarilla Uriiea Hepatitis B 2
1 3
3
Tonoide £
Tetanko-biftérico 3 2
{7d) Antirrabica
4 3
3 4
1 Influenza estacional | Anual
TdaP acelular = T —
: =K b \-05-% | poZsmrs émmﬂ;gbg‘
1
WPH 2 Otras
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