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En cumplimientg de 132 disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, __Zo/ S Hoces
Identificado (a) con Cédula No. ;gg,;E SSEQQ y Profesidn
iii g é ﬁﬁg;% AUTORIZO que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION en calidad
de Respansable del Tralamienlo de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR mis datos personales en las distintas plataformas
disciplinanas, judicial, inhabilidades el y los datos que sé sefialan a continuacién. Eslos datos serdn recolectados por el Hospital con fines de contratacion.

FIRMA: . 0 -

TISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (Auxiliares de enfermeria, Enfermeras Jefes, Instrumentadoras SI| NA
Quinirgicas, Fisioterapeutas, Bacteridlogos, Psicdloges, Nutricionista, Médicos Generales y Especialistas) - OPS, ENTREGADOS EN EL
SIGUIENTE ORDEN:

T [Cedula de Cudadania

7052 de Chequea fmada

T [Capture 0 panialla - Usuario Secop 11 [Pantalazo)

[ !Propuwta de Servicios
[ibreta Mitar (Hombres menores de 50 anos)
[icencia de Conduccion- ACTIVA [CONDUCTORES)
RUT - Registo Unico Trbuiano (Del o Vigene)
Hoja de Vida — Fundion publica (Sigep)
Copia de Soporles acad&micos e estudios y aclas de grado (Bachiller, Universtarios y Especializados)
Certificado de anlecedenles ETICO PROFESIONAL - Médicos, Baclendlogo, Psicalogo, Enfermeras, Fisiolerapeulas (lecha vigente —MES actual),

w0y oo ~J4

Convaidacion de Tiulo (MEdicos y Médicos Especiallstas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Naclonal. (S1 aplica)

Jepariamental para ejercer profesion (SIS TENCIALES)
T3 [Taeia Prolesional (51 pica)
14 ersonal Asistencial en general)

Pdliza de responsabilidad civil de dlinicas Iﬁdales desde $250.000.000 millones de pesos. (Medicos Generales), desde $400.000.000 milones
15 o pso Expeciateoe) y oo s. (Auxlllares de
enfermeras e ﬂ:lotmpeutas, In:lrum:n!a oras quirirgicas, Psicdlogos, nutricidn)

16  {Curso Gulade Alencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persanal Asistenclal).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxliares de enfermeria (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

45 ¥ albaliares de eniermena (Vigencia
no Superlura DOS tuz} aﬁos}
Cerlificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, exceplo Especialistas)

Constandia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - Médicos Generales y

m;ﬁe Asistencia en [as acciones de formacion continua para la GES TTON DEL DUELO (Enfermeras jefes, médicos generales, especialisias y
0s,

Conslancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la TOMA DE MUESTRAS (Auxikares de enfermeria y enfermeras Jefes)

Certificacidn vigente de aprobacidn de la evaluacidn de compelencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE

|(Médicos Generales y Especialistas).

Constanda de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a persanas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS
(Médicos Generales, especialistas, auxiliares de enfermeria y enfermeras Jefes).

Curso de Humanizacidn en Tos servicios de salud [Area Asislencial en General)

Curso Diagnostico y Manejo Clinico del Dengue (MEdicos Generales, auxdliares de enfermeria y Enfermeras Jefes)

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, pmafo 2 — Examenes médicas seglin Procedimiento de evaluaciones médicas
nanaawle& (Vigencia nosupuhraTRES{N’.l afios)
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ACUNA oaamrodas-rmmmml ANEXO P!GNA.Z}

Certificado de insercin de dispositivos SINOIMOLANT (MEDICOS GENERALES, ENFERMERAS JEFES Y GINECOLOGOS)

Formalo DECLARACION T ERTA Y R igenciar en fa
3 ﬁuwmupu: o i inuh7opcionDestino=L £V ) con fecha
a.

32 [Cerliicacon de aliiacion al sistema de Sequndad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
33 |Certihcacin e afiiacon al sisiema de Segundad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no supenor 3 30 dias)
Cerfiicado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superor a 30 dias)

35 [Certficado de Registro 0e Deudores Almentarios Morosos - REDAM

|36 |Certficadtn Bancaria (Oel ano Vigenle)

NOTA: Los documentos deberén ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aporiados serdn verificados previamenle en las distintas
plataformas o base de dalos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estard a cargo del Area de Contratacion y Talento Humaro.

Calle 16 # S5A - 46 B. San Bemardo
Cédigo Postal: 472020
www hospilalsanrafaeidefundacion gov.co o esesanralacl Omhmpualm oEse Hospital San Rafael Fundacién



ﬂuenza Tétano, Fiebre Amarilla, HepatmsB TnpleW‘al
epais A Covid-19 _ :

Inﬁmnza(anual} Te!anc(nﬁn.Zdosxs) FtebreNnarEla Segun Igualmtanosdavalidaddn camlacmaﬁzado
(Unica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Hepatitis A (min. 1 | esquema | o tilulacidn; embarazadas, inmunosuprimidos y
dosis), Triple Viral (Unica), Covid-19 (min. 2 dosis), | >60 afos exentos de vacunas vivas.
| Meningococo (min. 1 dosis) '

Influenza (anual), Tétano (min, 2 dosis), Fiebre | Segin Iguaicmenadeexcapaonesembarazadaa '

Amarilla (Unica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Triple inmuncsupnmidos y >80 afios no requieren vacunas vivas.
Viral (Unica), Hepatitis A (min. 1 dosis), Covid-19

mIn Zdosm

Infuenza (anual), Tétano (min. 2 dosis), Fiebre
Amaria(m) HepamsB(mkudos:s) Covid-19

In&:enza{ml).Te&m(mZdo&s],Fm Segin | lgual criterios de validacién: camet actualizado o titulacién;
Extramural Amarilla (Unica), Hepatitis B (min. 2 dosis), Triple esquema | embarazadas, inmunosuprimidos y >60 afios exentos de
Viral (Unica), Hepatitis A (min. 1 dosis), Covid-19 vacunas vivas.

(min. 2 dosis), Preexposicion Antirrabica Humana
mhml’doss
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Fundacién, junio de 2026
PROPUESTA ECONOMICA

Dra. Marcela Bornacelly
Gerente hospital San Rafael de Fundacion

ASUNTO: PROPUESTA ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA.

El presente documento tiene como principal objetivo brindar de una manera clara y sencilla el alcance de los
servicios que pongo a su amable consideracion como “prestacion de servicios como auxiliar en enfermeria de
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) de la E.S.E. Hospital Departamental San Rafael de
Fundacién”.

ALCANCES DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

. Ejecutar en forma idonea, transparente y eficaz el objeto de la presente propuesta.

. Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos familiares o no familiares para el cuidado
de si mismo, del otro y del medio ambiente, la sana convivencia y la proteccion de cada uno de sus integrantes,
con énfasis en nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes y lactantes, personas mayores.

. Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entomo, controlar los riesgos asociados
a condiciones socioambientales desfavorables y promover los factores protectores para la salud y la calidad de
vida.

. Identificar las condiciones de salud las personas, familias y comunidades en los microterritorios y gestionar la
respuesta efectiva en salud a las diferentes modalidades de atencion (extramural, intramural en prestador
primario o complementario y telemedicina).

. Promover y facilitar respuestas integrales a las necesidades de las personas, familias y comunidades, por medio
de la articulacién de la oferta de los servicios sociales, conforme al contexto poblacional y acorde con el curso
de vida.

. Desarrollar procesos educativos que faciliten a las personas elegir y adoptar précticas favorables a la salud,
practicas de cuidado, compaiiia y desarollo de vinculos afectivos y sociales positivos para el desarrollo
humano.

. Desarrollar espacios de participacion social y popular por cada vereda- barrio donde operen los equipos basicos
de salud.

. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de
cada microterritorio.



10.
1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a través de medios y herramientas
comunicativas.

Caracterizacion socio- ambiental, individual y familiar en el microteritorio.
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion

Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud piblica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en salud pablica.

Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de précticas de cuidado de si mismo, de los demas
y de su entorno.

Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los ofros sectores.

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para tal fin.

Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por cada una de las
veredas- barrios y microterritorios abordados por el equipo

Las demés que surjan en el ejercicio de sus competencias de acuerdo al contrato o que le sean asignadas por
la entidad contratante de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y proteccion social.

PLAZO
El plazo de la propuesta es segiin lo establecido en los estudios previos.
VALOR
El valor de la presente propuesta es segun lo establecido en los estudios previos.
FORMA DE PAGO
Segun lo establecido en los estudios previos.

Cordialmente,

LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO
C.C. 1193088600 de FUNDACION MADGALENA




4/6126, 1203 Situacién Militar

I
(https:/iwww.gav.co/)

Comando de Reclutamiento y
Control Reservas

El Ciudadano consultado no se encuentra en nuestro sistema. Si su Libreta Militar no se
encontréo o fue expedida antes del afio de 1990, por favor ingrese a Contactenos e
inféormenos para solicitar la consulta manual de su documento.

Si usted consulté con Cédula de Ciudadania, lo invitamos a que consulte con Tarjeta de
Identidad, pudo haber realizado su tramite con ese tipo de documento de identidad.

Consulta el estado de la Situacion Militar

Esta consulta es gratis, no requiere que el ciudadano esté registrado previamente. Aqui podra consultar el
estado de definicién de su situacién militar actual.

Estos son los posibles estados en los que usted se puede encontrar:
Video Estados de la Situacion Militar (https://www.youtube.com/watch?v=5yu2qEr82Hw)

v/

Soldad
Inscripcion Citado Concentracién Liquidacidn R%ﬂﬁlﬂg >

hitps:/ivwww ibretamilitar. mil co/Modules/Consult/MiltarySituation 13



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 1| Inscripcién

4, Nimero de formulario

141223917101

L

S. Numero da |dentificacion Tributaria (NIT)
11930886100

6. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Sanla Maria

Y 1l\Buzﬁndecu'6mm
AN/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents

25, Tipo de documento

26. Nimero de ldenuﬁwodn .

Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 119308 8 s" vd ()
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento N 50. Ciudac-Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AT /|Fundacisn 288
31. Primer apellido 32. Segunto apellido -~ '[34.Utros nombres
CASTIBLANCO OTERO = MARIO
36. Nombre comercial 3ar l"_;ig!'a'__'
/UBICACION .
38, Pals 39, Departamento pe W T =N 40. CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena S I 288
41, Direccién principal 29 e g
CR 8 #25 - 16 BRR CORDOBITA SN
42. Correo electrénico castiblancooteroluismario@gmail.com~ ~. "~ 1 )
-‘l&cédignpnm ]44.Tslamio".,_ P { 302395845 545 Telsfono 2
ke ¢/ "CLASIFICACION
Actividad econémica ., . Ocupacién
Actlvidad principal At idad secundaria: Otras actividades 52, Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédiga 43 Fer:l'.aulluo*m'!sd 50. Codigo 1 51, Cédigo estatlecimientos
lssssllzozs1204]|| ~NHNY LYY | I I I | L.
7<)/ { > Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 - s
sa.cwgul4 9| I

7 E- a_-_“in 11 12 13 14 45 16

L LY

19 20 ¥ 3 2 n 24 25 26

49 - No responsable de IVA _ ~

" /“Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 " V4 5 5 7 8 9 10
| I ! I v 1 ! l I ] l 55, Forma Servicio 1 2 3
54, Chige : ' [57.Mod0 | I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | [ |se.cpc | |
I i
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en 1a no se exigira su 16
Para uso exclusivo de la DIAN
so.acos St [ | Mo s0.No.deFolos: [ 0] §1.Facha [2025-12:04 /11:55:41AM ]

tratamienla de datos ley 1581 de 2012.
Firma del sohicitants:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripdon, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados sa adslantardn los procedimienlos administrativos |
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre CASTIBLANCO OTERO LUIS MARIO
885. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento POF: 24-04-2026 02:44:17PM



FORMATO UNICO i e teidbir

HOJADE VIDA |

Persona Matural
{Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1898}

L1} DATOS PERSONALES

APELLIDOD i SEGUNDO APELLIOG [ O DE CASADA ) [ 5
ﬁé%ﬂfs [anco | Otero j:;‘n:‘:: Marno.
DOCLMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD palz
ee®eeOms O # 4192.08.600 | r Ou®@ | cor. O maranero O
LIBRETA MILITAR

priMERaciAsE (O sEcunpaciase () NUMERO oM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD ‘ DIRECGION DE CORMESPONDENCIA

FECHA nis 28 ues 0P w0 2003 | (v 8425-;%'.
ws _(Colombn | s Qolomben, __ oerro_ Magelolou

DEPTO M Q%@i&n 0 ] MUNICIPIO “Huontdoc.Bn Chobblonco 050 Let>
AR d 7k TELEFOMND 5{}3 3‘?55%55 EMAIL !!ﬂnﬂ@ 5E%‘__. Goag

2 FORMACION ACADEMICA

EDUTACION BASICH ¥ MEDIA
MARGUE GOM UNAX EL (LTIMO GRADD APROBADO { LDS GRADOS DE 1o.A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110, DE
E04ICACKIN BRASICA SECNDARIL ¥ MEDIA )
Fal Il il ;
i EDUCACION BASICA | riruo cetenme: LXICH Her  Aeanernco l
i | = | | [ 1 ll.'rq. [ I | -|n| i | o K, |
Sh T e el B il R Nl il R s w*—l—l i !m 4 I
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADC)
DILIGENCEE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA; I
TE (TECHICA, TL (FECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UIN (UNIVERSITARIAY
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD). I
RELACIONE ML FREMTE EL MUMERD GE L TARSE T FROFESICMNAL (51 c5Tm Fa S0 PREVISTA CH UMALEY |,
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | Mo. DE TARJETA I
AcapEmicA | APromspos | s | wo 0 TITLLO DBTENIDO MES | ARD PROFESIONAL I
. J'T, o T =1
Tc & < uxiliar en fopermeva | /2 201214 -
| |
| L1 | N A VRS i I
ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARDL GUE: HABLA, LEE. ESCRIEE DE FORMA. REGULAR [R). BIEN /B) 0 MUY BIEN (MS}
i IDIOMA _LOHARA | LD LEE | LOfseREe I
| BEBEEREEE |
_— I




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

n‘i..l'l?fhhlj Kl ativesl
(Leyes 190 de 1985, 485 y 443 de 1938)

3 EXPERIENCIA LABORAL

HOTA: 51 RECUHERE ADNCIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMFREMA NUEVAMENTE ESTA HOJUA,

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABDRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTD ORDEN CRONOLOGEICT COMENIANDD PUR EL ACTUAL. I
EMPLED ACTUAL O CONTRATD VIGENTE ) —I
EMPRESA O ENTIDAD i Fﬂ'ﬂlml PRAMDA i PAlS I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD I
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO l
| | | ] | T | | P 1 = =
DA L ) MES | 4 JANO | ¢ 3 || DIA IHESI,_HHHQ'J_*_L__J_]
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
E14B 0 0 DOMTDATO ANTEDIND I
EMPRESA O ENTIDAD Pum| PRIVADA l PAIS I
| 1 | I
DEPARTAMENTD MUNICIPID | comrED ELECTROMICO ENTIDAD
‘Hm FELUHA DB IWERES LY { FELTA LS HE HIFLR
oia |, | mesl a0l ||nhm MEEl_j_!AﬂGLJ__L_l_]I
CARGO () CONTRATO DEPENDENGIA | DIRECCION I
|
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR I
EMPHESA U R AL l' r‘r.-nr_mi PR i P I
DEPARTAMENTO Im.wmpu ! CORRED ELECTRONICO ENTIDAD l
[
TELEFONOS FECMA DE INGRES0 | FECHA DE RETIRO
pla | ) mes| . | amol . ,E[nml.iuasi.lmuln..ll
CARCO O CONTRATD pEneuneei 1[ manEoriAL I
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | poeueca| eprnvaDa | Pals
P B e e L e e T s I
TR AT W R FL el i B L s b o ot B e i B Bl I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO I
s \JFHE I i i =l j I B gt I
Ay i ik nd J L] i L 5 1 J I LE i A i o i i R i "l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION I



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

~

( OCUPACION

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

—_7 i
Ciudad y fecha de diligenciamiento (’7!7./ /) da(«(«oo ; L/Q?ﬂ 0 o 2026 ;

Y e R

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-

\

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

AT s
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- Anotado en el control interno del plantel en el " \\
lﬁ,'. Libro No.57_ Ffolio No. €Y Biploma Na.77 ot
=20 Dado en Fundacion - Magd, el 16 de Wiciembre del Hito 2020. a —

oo diod@ocle oloaApcllp Aol ra Qoo
m_\;\;t\;‘txz\ \'/\'/\:\r;\;\r\;\f\/\zxf\}T\f:t\!\it\//,(\\{ TR
. 'u..\\\Q‘\)‘\“ /\‘:11 \‘._’_/\ r.\ 'U? "'FH} f'n/'rl\ f\_.ti \_';1\ f\ ’b’\' "u\ .L\‘xf‘\ !l'\. ,lr f\ fv L a'}_'




e S A S AL S P L U L U UM ST T TUET DRI DENL MRS ML A Sl el S SARD. e St —mle i WASEALAAAAALARL TR MR

iy

Elnsntutwn Evueatiba Bepataniental Furdacion

:'I Ffundacion - Magdalena

-ﬁ MWeconocibn olicialmente por la ecretnrin be DWesarrollo de la Couencidn vel
s MWepartnmento del Hagbalena degin Regolucion Do, 0443 nel 18 de 2o, be 2020,
f MASFLE 147288010301 - MNit: 819002761 -7
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En Fundacién-Magdalena, a los 16 Dias del wes de Diciembre del Afio 2020, se
reunieron con el fin de fornalizar la graduacién de los estudiantes del iiltino grado,
los suscritos Rectora, Secretaria en ln Rectorfa de la

INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL LUNDACION
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Institucién Aprobada hasta Undécimo Grado, en el nivel de Cducacién
Media Académica y organizada por la Secretarfa de Desarrollo de la Educacién del
Departamento del Magdalena
Dara otorgar el titulo de Bachiller en la modalidad ACADEN1CA segiin
resolucidn Vlo. 0443 del 18 de Voviembre de 2020.

Comprobada la situacién legal y académica de cada wno de los estudiantes que cursaron

S

= _ t y mmba;pn los estudios corvespondientes al nivel de Educacion Media Académica
' llenando los. Fequisitos del respectivo proyecto Educativo Institucional, se procedis a otorgar

el titulo de:
BACHILLER ACADEMICO «

CASTIBLANCO OTERO LUIS MARIO
T.1 1193088600 F/cion

Es fiel copia tomada-del fcta original de Grado de fecha 10 de Diciembre de 2020, que

r- ; consta de 8Q estudiantes que comienzan con el vombre de:
~~ % ALBARRAN IE AVILA DUBAN JOSE
S y se cierra cont el nombre de:

=1 VIZCAINO LOVEZT DAILETH VANESSA
=1 firmada y Sellada por LUZ MARINA DE LA CRUZ DE VICO (Rectora) y
- | ZORAIDA BOBADILLO BLANCO (Secretaria)
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N dc;la.Ganumdn Intersectorial de Talento Humano en Salud, Minsalud y Proteceién Sac’il‘ S

Confiere el Certificado de Técnico Laboral
por Compelencias en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
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Pnr haber-Cursado.y Aprobado el Programa Auxiliar en Enfcnnerm, &Y
“econ una intensidad total de 1.666 horas Teérico - Rricticas

R
OO0
LAY .‘i.i‘.

rfr;r
.l"

.'v

o6
0

ﬂhrrhn,qu,ﬂrljﬁ,f,l‘oa 06 :}Ias dek lcs qd\D‘iciml\b.x d.%h,gd 2(}24'

=== 41V}

33
W

L/
L)

R
0:0:0:0

l-'-w:
1613

e 3
BEAAATS
“‘i."'n“‘n“'

VA
‘

.!‘nadoeunulo liene qmur‘refnulldn con el ulh lu;a dmlq anpumién. «Ieh aoulpxin 0o liene validez’ -]gqm._,_‘. !
\ Lats firmas digitales aaqul plasinadas ticuen plens valides para odos los efectos legales. .

A)

TS SRR ,‘//f.r;”‘ “\‘\\\\\\\ I\ n'
no'“ vy ‘::L L7 ,0”41"" ‘\EE o J
SRV
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C]ON PARA ELTRABA 5 5 LU DESFRROLLO AUN No~
-uncloh mlenlo GnResolucion No?0014:38 de 06 de!Dici¢mbie!
lucl 038 del*30: }lbng’dcl 2019, 03593 de; Lﬁ d
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7P Dane No 75947 - Nit. 8002367 0
f gf? i W %Ed“““c‘él};ﬂc Dlslrltal de Bnmmqm]l
A VL) -

,u.\ LAV i ]

YAk ’rlf
) "l,as*d I/ mednj Dic:em re de- 2014: sg N/
V. Secrefario/ Generaly de’ (3 donponAq
ITACION $OCIAL “codsac’n’s', Educacion

monia- de: clausura de programas [E% ’Eu]mmac;dn de-fe’

N = umpﬂhrhn con la totaliddd” y los requ:sxtos ex1g1do’5 p’o’ v/ us
atitossy--el Reglamento Pedagégico para optar al certificado de-TECN CO

LA\BO-RAT\POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN EN: FE-R??«FER-IA :

seglin Resolucion No. 03816 del 30 de Abril de 2019, 03593 de 18 jul del 2024. Resoluaonf No. 001438

del 06 de Diciembre de 2006, 03969 del 31 de Marzo del 2017, emanadas de la Secretarfa de Educacion Distrital,

expide el Certificado de Aptitud Ocupacional al alumno(a):

CASTIBLANCO OTERO LUIS MARIO

C.C6 T.I No. 1193088600 expedida en FUNDACION

POR HABER CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS POR
NUESTROS ESTATUTOS, LE OTORGA EL TITULO DE APTITUD OCUPACIONAL EN:

___JECNICO LABORAL POR COMPETENCIA.
(f f AUXILIAR EN ENFERMERIA __:; ;—i\‘ \

/z:f —
E DE ELLOS, SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO DEJEA;INSFHT[

\ \

L/
n Barranquilla, a los 06 dias del mes de Dlt:lembre\de
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

RESOLUCION NUMERO 08 - 00827 DE 2025
(4 de febrero de 2025)
“Por medio de la cual se autoriza el ejercicio profesional/ocupacional”
La Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3
de agosto de 1994, y la Resolucion No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental

CONSIDERANDO

Que LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO, identificado (a) con Céduia de Ciudadania No.
1193088600 expedida en Fundacién - Magdalena, ha solicitado Autorizacién del Ejercicio
Profesional/Ocupacional como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
segin TITULO que le otorgé la CORPORACION CENTRO REGIONAL DE
CAPACITACION SOCIAL COCERCAS, el dia 6 de diciembre de 2024, segtn Acta de
Grado N° 024.

Que, en virtud de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania No. 1193088600 expedida en Fundacién - Magdalena, para
ejercer la Profesién/Ocupaciéon de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
en todo el Territorio Nacional.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia 4 de febrero de 2025.

PAEZ
Asistencia en Seguridad Social en Salud

fElaboré: FManjarres
Revisé: HMenco
o

Gobernacion del Adéntico « atenclonaldudadano@atlantico.govey
HWIT 890100 0061 oo.. v (57 (&)IIU!‘!N
*"': Coddigo Mosial OBO0OY + Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombla
sCCimann CodgoDaNtioos | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Resultado General -2025-12-03 . 6:41:38 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CC 1193088600 LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO Vigente

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) LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO identificado(a)
con CC 1193088600 registra La siguiente informacion:

2025-12-03 . 6:41:38 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL 2025-02-04 827 Secretaria de Salud
EN AUXILIAR EN Departamental de
ENFERMERIA Atlantico

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 segtin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional,
etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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bla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor bmul on cuenta que serd contactado para reallzar el procedimlento
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA Pl (EERTr

nmuumm-i _..__.,-_; ~u e
NUMERO ELECTRONICO =

PARA PAGOS

3202745505 POLIZA No: 320 -89 - 994000010600 ANEXO:0
fmwenlm BARRANQUILLA COD.AGE: 320 RAMO: 8  PAR: )

MES ARD HORAS DIA  MES ARO  HORAS DIA
| 09 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 01 [2026| 23:59 | | 08 | 01 | 2027 23:59 | 365| |09 | 01| 2026|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

VAN

L
ARO HORAS DIAS
wovmienTo EXPEDICION DR WMo HORS o R
o VIGENCIADELANEXO| 08 | 01 | 2026 | 23:59| | 08 | 01 | 2027 |23 59 | 365 |
. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA .
) DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ynvo MARTO CASTIBLANCO OTERO IDENTIFICACION:  CC 1193.088.600
DRECCION: CL 8 25 16 cuoAD:  FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO: " 3023950455
T —y
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADO: = ro MARTO CASTIBLANCO OTERO IDENTIFICACION:  CC 1193.088.600
DRECOON. CL 8 25 16 cwosp; FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO: 3023958455
penericAR0: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ nr____001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS N

(ITEM: 1 DEPARTAMENTO: MAGDALENA CIUDAD: FUNDACION
DIRECCION: CARRERA 8 No. 25-16
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DARNO EMERGENTE POR EL ACTOQ MEDICO $ 100,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000, 000.00

USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100,000, 000.00 0.00

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100,000, 000.00 0.00

SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000, 000.00 0.00

GASTOS DE DEFENSA 10,000, 000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR: CASTIBLANCO OTERO LUIS MARIO
ASEGURADO: CASTIBELANCO OTERQO LUIS MARIO
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestaciodn asegurada.

PROFESION ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION: NINGUNA

VIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 8 del mes de ENERO del afo 2026 con inicio de cobertura a las 23:59

horas.
COBJETO:
~ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ ***100,000,000.00 s whkkkkkaken54 950 S*x*%15 000.00 $ *kkkkk*]13 291 § whakkkdkkhrig3 240
EDIARIO COASEGURG CEDIDO
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
(SDG ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 10455 100.00

@a&uumnoumbewmmma.!mmnrmmummvmmmummmazummmm
ds- de- sspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

ESTE DOCUMENTD, TAMBIEN PUEDE VERWICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES hitp comco, EN EL MEMU “SERVICIOS", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",
\ RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320274550 FIRMA TOMADOR
DIRECCION . i

NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota ' ] EXT.JQUEMBA 0
CDDA207A0B0BFS7BSF CLIENTE

Defensor del C: Princlpal: Jusn ién Portila Portiia - Dafansor del
Direccidn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoth — Taisfonos: (601) 213 13 70 213 13 22 - Celular: 321 524 04 73~ 323 232 28 34 - Correo
Horarlo: Lunes a Viemes da 8:00 am_a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o a itar ol folleto an ol sig link de nuestra pagina web:

B T ihini st L

J
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO

CrenneRin ca Sac ine



"MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.704.533-4

CERTIFICA QUE
LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1193088600

Asistio al Curso Basico

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO Y EL ABUSO
SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 18 DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE
EXPIDE MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

o Lp

Luisa Fernzﬁl.da((ferquera Ortiz
Gerente

vrnchCldN’

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
PECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/§ Rgsowt‘mﬂ m_wz 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO Enucm:éu o&mmun

/4’//"'/; /f// ’:;:‘::::"‘:,"_--_—-'_“',.i_e Sisgeen el




-./MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.704.533-4

CERTIFICA QUE
LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1193088600

Asistié al Curso Basico

SOPORTE VITAL BASICO

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 18 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE
EXPIDE MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

_ o Lp

Luisa Fernaﬂda‘éerquera Ortiz
Gerente

mnmcxén '

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

PECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACION ALIIESQLUCI{)\LJJN DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EBUCACIORCDMUA
YARA EL PERSONAL DELA SALLD— — —~ =
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"MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.704.533-4

CERTIFICA QUE
LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1193088600
Asistio al Curso Avanzado

SOPORTE VITAL AVANZADO

Con una intensidad horaria de 70 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 18 DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE
EXPIDE MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

| Lfe

Luisa Fernzﬁl_dat(ferquem Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 2 ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONA N-3100.D zuw ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCAGCI

FARA EL PE r DR ..-"
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“”MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S

NIT 901.704.533-4

CERTIFICA QUE
LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1193088600

Asistio al Curso Basico

MANEJO DEL DOLOR

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 18 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE
EXPIDE MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

Luisa Ferna}lda(Cerquera Ortiz
Gerente

VE nmmcmn

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA _
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONA.URISO.LU! 1ON-3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO I:DIJCAC&ON cmmnm
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--/ﬁi/DICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.704.533-4

CERTIFICA QUE
LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1193088600

Asistié al Curso Basico

GESTION DEL DUELO

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 18 DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE
EXPIDE MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

&

Luisa Fermﬁ'l.da(éerquera Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACION ESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO wui:}aéﬂ mmm




NIT 901.704.533-4

CERTIFICA QUE
LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1193088600

Asistio al Curso Basico

TOMA CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 18 DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE
EXPIDE MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

g

Luisa Fermﬁ‘ldat(ferquera Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

PECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION mcmNggJ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO znucagén CONTINUA
PARA EL rznym:,w;sn.gnﬂ, P
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“”MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.704.533-4

CERTIFICA QUE
LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1193088600

Asistio al Curso Basico

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 18 DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE
EXPIDE MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

Luisa Ferna}lda((ferquera Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA ; =
PECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO mncgpéu,oou‘rnwh
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“MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.704.533-4

CERTIFICA QUE
LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1193088600

Asistié al Curso Basico

HUMANIZACION DE SERVICIOS EN SALUD (HSS)

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 18 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE
EXPIDE MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.
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Luisa Ferna}ida((ferquera Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONA ON:3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCA!




Certificado de Participacion

==l | @ Organizacion Panamericana de la Salud
ceﬁiﬁﬁca que:

- LUIS MARIO CAS -:;-f’BLANCO OTERO

Diagnéstlco y manejo ciimco del dengue
- Ofrecido a fravés del camwﬁuﬁmb‘w Publica
- Homs 20 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %
18 de diciembre de 2025

— @ ,.OPS FIU =
Dr. Jarb§ Barbosa da Silva ir. e FLORIDA {NTEEN a??(wai 3.3\. VRRMTY
Director
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CERTIFICA A:
.o_L-w Manco Cagistanes Uoro

cec. 1.193.08% .6oo

PARTICIPO EN EL TALLER DE FORMACION COMO BRIGADISTA DE EMERGENCIA

EN EL MARCO DEL PROYECTO P.226.2024-007

“FORTALECIENDO LA RESILIENCIA COMUNITARIA: IMPLEMENTACION DE RED DE BRIGADAS FORESTALES Y DE
EMERGENCIAS PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA A DESASTRES NATURALES RELACIONADOS CON EL
FENOMENO DE EL NIRO Y LA NIRA EN 8 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA Y 1 MUNICIPIO
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO {2024 - 2026)"

INTENSIDAD DE 38 HORAS

EN CUMPLIMIENTO AL DECRETD 1072-2018

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA EN EL MUNICIPIO DE FUNDACION,MAGDALENA A LOS 28 DIAS DEL

MES DE AGOSTO DEL

KAPRIZQUY N.CERA ORTEGA
PSICOLOGA INSTRUCTORA ESPECIALISTA EN ATENCION DE EMERGENCIAS

DOS MIL VEINTICINCO (2026)




Dr Francisco Vicent Pacheco [
i Medico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo Licencia en SST 0969/2018 SDS Magdalena |

Direccion: Avenida fibertador Calle 14#25-37 Inferior 1 Tel.
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Ingreso JEl cost incapacidad [Rehubicacion
Tipo de certificacion  |Periodico Caso Ocupacional Ingreso SVE
|Retiro Control Trabajo en Alturas
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: 24/04/2026 CARGO: CONTRATISTA
EMPRESA CLIENTE : PARTICULAR NOMBRE Y APELLIDO: LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO
Numero de Identidad: 1193088600 Edad 23| Genero: FL] ™ [x |
Direcclon P—— Escolaridad TECNICO ;mum DE
Telefono 3023958455 EPS COOSALUD CONTRIBUTIVO
PARACLINICOS PRACTICADOS

Peso ; 69 Kg - Talla : 167 cm

CONCEPTO

APTO, SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES PARA EL TRABAJADOR

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE; HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES
- PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 10 MINUTO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES AL INGRESAR A LA EMPRESA

DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA (DIGITAL O FISICA) DE

SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REPCRTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA,

USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANQS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y DISTANCIAMIENTO DE 2
METROS DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD APLICADO DURANTE LA CONSULTA

PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLQS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA

ENCUESTA-TEST COVID 19. SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA RESOLUCION 222 DEL 2021 DEL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS ESPECIFICADAS PARA LA POBLACION VULNERABLE Y/O CON
PATOLOGIAS FRENTE AL COVID 19, RESOLUCION 1155 DE 2020 - RESOLUCION 777 DE 2021

RESTRICCIONES LABORALES

NO TIENE RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA AL QUE SE DEBE INCLUIR EL TRABAJDOR

|vISUAL AUDITIVO
|RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR
PSICOSOCIAL ERGONOMICO
OTRO NUTRIONISTA
REMISION
S1 NO X
ARL EPS
[WWEMﬂmmuumm Para que ke de & manejo de CLSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en cumpiimiento de las
Rescluciones 2346 del 2,007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Sodal y normatividad vigente . Ademas doy fe que toda l informacidn por mi suministrada es completa y
veridica. Con mi firma expreso mi imiento para tndos los estudios realzados y el resukado del Informe medios ospadonal de aptiud
, J: Cﬁ%é /h-nca .
Dr Francisco Vicent Pacheco Trabajador
Medico especalista en seguridad y saiud en o trabajo Ceduia:
RM 12552709 Dediaro que todos los datos regisrados comesponden 3 L verdad

Licendia en seguridad y salud en el trabajo 0969/2018
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Esquema de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tpo de Cortificackin /10 Type
cEnui A nE cnAnANIA

Namres y apesicos / P name
LINS MADID CASTIEN ANCO OTERD

Nimero de idertificacén / 1D Nunber Fechna da nacimiento / Dete of birth Puis nacimierto / Country o birth
1 19 3 088 6 0 0 25/07/2003 COLOMBIA
Nirnaro da contacto (mdwil) / Phona number Caomo decin'rico / emal

: 3023958455

Datos de Vacunaciéon / Vaccination detail

Vacuna Dosls M“fm Laboratorio Nimero de Lots IP§ Vacunadora Nombres y apefiidos del vacunador
(Dt ot yaceiration ! L =
"] Dla Mes  Afo CE‘-?.."IT‘].'7;'_';".'*."'“':I"_"'.f"_{ l" R TR T Tl G ﬂ . _*;,:,2:
wamm%mwu Tl JMI“:Q'%.-'« T B AN AT S AR SR N NG o o b 4, i AT LN
Unica 26 ] 2022 Janssen 201G21A OLBRUTRAUMAS DEL CARBESAS HENRY ENRIQUE FERNANDEZ ACOSTA

2333L037c  FUNDACCNEASE CBARODESMLDPAZDEL g1 s MARIA BARRIOS MARTINEZ

TD Adulto Primera o8 12 2024 Serum
Flebre Amarilia Unica 09 12 2024 BioManguinhos/FIOCRUZ  228VFC30z TUNDACKNEAE CETRODESMUDPAZOR.  ELVIS MARIA BARRIOS MARTINEZ
e & A P riovevos RN P EBRY SRR 0y o g T AN

Iﬂ%m U 6% J%Fop%omo 50596 s R

The Mnislery of Health and Sodial Protection cerlifies thal the informalién in this
document was exracied from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
inmunization- PAl (bylts acronym| nspanish: Programa Ampliado de

El Mnisterio de Salud y Proteccidn Sodal cerfifica que los dalos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de

Esle Cerlificado Digital de Vacunadion acredita la persona identificada ha This Digital Cextificale of Vaccinalion certifies that the holder of this document has
mum@mﬁmmmmmﬁ&m. received the doses of the \acdnation schedule as Itis described here.

Para \alidar |a autenticidad de este documento, por favor escanee el cddigo CR To walidate the authenticity of this document, please scan the CR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.

B came poo actuaiizac e confonmicad con ef regisio oe (a inforTEdon ue

hmpu:::uw - “wd.uddudadeﬂyEi mﬁqfnummm wmmnfmmmﬁrumdmhﬂﬁm
de Hanes de Henencos de Salud.

Ria. 1de 1. Fecha de aeneracin: 03/06/2026 09:49:28
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CERTIFICADO DE VACUNACISN

ﬁCaiamag cote 310 S

PBX 4217900 ext 1075 - Call Center 4345058

NOMBRES

‘a‘ 0 .
APELLIDOS

S

' 3 » O\
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AAQ2088 600

FECHA DE aaaa mm dd
XN 2|0 [p |2 | O 3 |Z |s

ViGILADO SuperSubsidio @

IPS vacunadora

Biologico | Dosis | Fecha | Fabricante y lote | \ o S bre Vacunador

1
Hepatitis B 2
3
1
Gardasil 2
VPH 3
4
Influenza
estacional | Anval
Oftras
. P

Fecha | Fabricante y lote Nc‘,':,fb‘igc\}’ggf,?éﬁor

Hepatitis A S—o- UHODB - _WM

2
Triple viral
Neumococo
1
Varicela
2

Meningococo

Lostavax

(hbre amarilla )




Biolégico | Dosis Fabricante y lote | \ IPS vacunadora

ombre Vacunador

Sarampién |
Rubeola Unica
COVID-19 2
3
Fiebre de
Tifo
1
Ofras
2
— Y

IPS vacunadora
ombre Vacunador

Fabricante y lote |

Tetano

N\ r

28082024
Y3638
bp: 07-2027

AVAXIM 160U

Vacuna contra la hepatitis A

(Inactivada, m::hld.l] i

u,s'n.s dnslsl | i
1

\hlwla&(mr
A?I:su;mdlu i “. i 1y
A



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. = » RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-06-03 10:50

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo hombre Primer apellido Segundo apellido

LuIS MARIO CASTIBLANCO OTERO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1193088600

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA

Direccién | ["Calle 48 N° 8 — 67 del Barrio Cardales de la Comuna 1\r\nCalle 47 N° 22-49 del Barrio Inscredial’]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

---r-—\-"—'vwv-w“f CR A O S R == b g S L S ne b I g f e A0

" 11.DEINGRESOS,BIENES Y ACREENCIAS

[ PRI, © PP M S B GRS UL oS-SS G

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

r-? PP R

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5S



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total iﬂ‘:r:: d‘::fanr?e?\tiizi:tr:r?:: 31 delafio

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo' de bien Pais R v : ,':-_Dépérta_m_éhto- Munibipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
T PARTIGIAGION EN JUNTAS,GONSELOS, CORPORAGIONES SOCIEDADES Vio ASOGAGIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si 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 institucion Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion, 1 E
oA o R ne AR Tipo Calidad de socio Pais

~ 1.3. DECLARACION DELAS AC

ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

B I Y TR T e T e ey g 7

Detalle de las actiﬂdad_es : _' | Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

e e T e ———D——T " e sy

TR R BT 211, INFORMACION DE GCINYUGE OCOMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaifiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:

~ 2.2.INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CI

Syl S PO BN o Lo o il b e i Sl e 234 15

. =
i ..Lm.au‘u

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién 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 que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%‘LTSQ;% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad -

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

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:

encargo fiduciario

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4ddeS



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

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

Tipd de inversion Valor ; Pais

PRI PRI - L

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad _ : Valor

2o oTeNciAES

L s S T R P L Y B et el

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina Sde §




COOSALUD

e e— 1 P04 de e bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacidn se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1193088600
Nombres: LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO
Tipo de afiliado: Cabeza de familia
Fecha de afiliacion: 2021-08-10
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Subsidiado
Nivel Sisben: 1
Departamento - Municipio: MAGDALENA FUNDACION
Tipo de Servicio 1PS
IPS Atencién EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-04-24 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-05-24

@pﬂ;t}swd NS OavuSIA

_ —
St pple €84S \
" CARLOS TORRES SALAZAR

DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud

Linea de atencion nacional 01 8000 515611
UCHBAN  GCOWENL. GOl desde tu colular al #922 - wwav.coosalud.com




SUPTRINTENCENCIA FINANCITRA
CE COLOMPIA

e
YIGILADO

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS MARIO CASTIBLANCO OTERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1193088600, se encuentra afiliado/a desde 20/01/2026 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 03 de junio de 2026.

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Sede : Carvern 7 Mo, 74-21, Bogotd D.C.. Colomina Dirsccldn cormuspondencla: Camors 9 Mo, 5543 Lot £d, Urben Essance [ Sogotd 0.C., Culombia
Commutador: {+57) 601 405 0909 Conmutador BEPS: (+57) 501 457 G300 Lines Gratuta: 0 S000 410935 Lines Gratuits BEPS: 01 8000 410777
e colpeamones gowon
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TIC
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 nimero de
identificacion CC 1193088600 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respeclivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/06/2026 11:50 AM

Cadigo Verificacion: CVZFY7681D
Vdlida hasta: 02/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bancode Bogota 3
N 800,002 504.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUIS MARIO CASTIBLANCO
OTERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.193.088.600 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 326464872, abierta/o desde el 3/12/2025.

Se expide en Bogota el dia 3 del mes de Junio del afio 2026 con destino a: Hospital san
rafael

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION E_S CONI;IDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



