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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PR
Libertod y Orden

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pizarro Martinez Isa Katerine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas O No. jposassars FRM QN Qo (®) Exranero () colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE  (0) SEGUNDA CLASE (7)) NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEGHA o (3]s [Elwe [2] CARRERA 12B 3 40 NORTE CARRERA 12B # 3-40

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE

DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO

MUNICIPIO COLOSO TELEFONO 3242593590 EMAIL  isapizarro77@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA ;

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 20 I 3° | 4° I 5° 6° | 7° [ 8° I g° 10° 0 MES | 12 | ARO I 2019

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

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

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJOY EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS Nogr!%?ang;ggrs;ﬁggéos
st NO MES ARO
CORPORACION X
EDUCATIVA INTEGRAL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
PARA LA SALUD Y LA DESARROLLO HUMANO 1800 AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2022
ADMINISTRACION CEISA




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO

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)

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
LABOR HUMANA CALIDAD, TALENTO EFICIENCIA

PUBLICA PRIVADA

X

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107113004 pia | o7 | mes| o5 | amo| 2025 pia | o8 | mes| o7 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO ADMINISTRACION ¥ ASISTENCIAL CALLE 70 52 64 OFICINA 129
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION MARIA REINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2823211 Dia ] 21 | Mes| 12 | Ano| 2023 Dia ] 13 | mes| o090 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERERIA AREA DE URGENCIA CALLE 27 18 56 NORTE CALLE 27 # 18- 56 BARRIO CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SINDICATO DE TRABAJADORES PROFESIONALES Y OFICIOS Dﬁ X COLOMBIA

APOYO A LA GESTION DEL SECTOR SALUD SINTRAGESA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE SINCELEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3003325760 pia | 01 [ mes| o7 | ano| 2023 pia | 30 | mes| oo [ Ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION - ASISTENCIAL TRANSVERSAL 32 34 100 NORTE BARRIO BOSTON




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

6 ‘ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }\/Ies: I kﬁo: | Dia: | l Mes: l ] Aho: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 , TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento QO‘OSO -uCWW I /C‘ ! 202 6
T3 poapo.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

9 ' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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



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

[

Funcidn Publica

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-31 15:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1005486276
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio COLOSO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

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

CENTRO DE SALUD COLOSO - SUCRE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio COLOSO
Direccion | ['Carrera 5 4A-21 Calle Principal']
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, piblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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.

- 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $3.192.352,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacién
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $2.232.300,00
TOTAL $5.424.652,00

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 de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA SUCRE SINCELEJO $14.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

NO TENGO

$0,00

2 PARTICIPACIQN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nebre corponacion; Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

e © 2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: '
Primer nombre p Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ERIK " DANIEL CUELLO RICO
Tipo documento ! CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1102866289

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

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

A continuacion 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 desempefan.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3des5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de Sl 3 : : ;
identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con si 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 &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del frﬂelcpmlso g Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERE_S

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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EESE

CEMNTRO DE SALL-D DE COLOSO

Fecha: 14 de julio de 2026 Coloso,

Sefiores

E.S.E CENTRO DE SALUD DE COLOSO

Presente.

Asunto. Declaracion Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades o Conflicto de
Intereses

Por medio del presente documento, yo ISA

KATERINE

PIZARRO MARTINEZ, identificado (a) con la C.C 1.005.486.276, actuando en nombre propio (SI) (NO),
declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se encuentran establecidas en el Constitucion
Politicay la Ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades al futuro
vinculo contractual, por lo que la responsabilidad sobre su conocimiento o desconocimiento es mmia
exclusivamente y no de la Gerencia de la E.S.E CENTRO DE SALUD DE COLOSO. En consecuencia, me
comprometo a comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad,incompatibilidad o conflicto de
interés que se genere en curso de la actividad contractual.

Atentamerite,

TS‘ e [)/Q&YYDs

ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
C.C 1.005.486.276

o

= 3007162127
Contactenos@coloso-sucre.gov.co




Repiblica de Colombia

D en su nombre ln

Ynstitucion Educativa Victor Zubiria

Coloso - Surre

Aprobade por la Sercetaria de Education del Departamento de Sucre, Segin
Kesolurion £o. 2138 de Nobiembre 8 del 2000 p reconocida olirialmente como
Institution Educativa fMlediante Decreto o, 0694 de Nobiembre 8 del 2002

Confiere a:

Yizarro Martine Jsa L'(atmne

Fdentificado(n) con €.C. 6 T3 No._1.005.186.276_ de _Coloss - Sucre
El Titulo de:

WBachiller Academico

Por razon de haber cursado p aprobado los estudios correspondientes al fNivel
de Cduracion Aledia Academica, segin los Planes p Programas Vigentes

iz

ebre Jose mtﬂllﬁiﬂm
Rector

Snstado en ¢l Folio No._T79  del Libro de Registre fo._O6
Dade en Colosd, Sucre a los Treer (13) dias del mes de Diciembre/2019




INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR ZUBIRIA

Fundado en 1.974
APROBADO POR RESOLUCION N*® 2138 DEL 8 DE NOVIEMBRE DEL 2000, Y
RECONOCIDO OFICIALMENTE COMO INSTITUCION EDUCATIVA MEDIANTE
DECRETO N*® 0694 DE NOVIEMBRE 8 DEL 2002

DANE: 170204000053
MIT: 800 160 1719
Calie Real, Coloséd ~ Sucre

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Enhmm_gm_mu_m_-m__u_muwmu
DICIEMBRE del ado __2019 _ se reunid, con el fin de formalizar la
Mmkhﬁmddmm.dmu)mhm*h
= BIRIA, Institucién aprobada en los niveles de

mmmmmlam«m Y reconocido Oficialmenie como Institucién
Educativa mediante Decreto No, 0694 de Nov 82002, Comprobada la situacion legal y
académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los mﬁm

MmyNiwthmmmnWawdmo
DE BACHILLER __ACADEMICO sl graduando cuyos nombres spellidos y nimero
de documento delﬂumdad se relacionan a Continuacidn:_|SA KATERINE PIZARRO

7 ~0L0OSO
Es fiel copea Jomada del kbro de Actas Generales del Grado En el Folo'No._36 Acta No.

maw-?_mm_:um que consta de 67 __ Alumnos: mmu
mummmmmmmzmvumwﬂmmw
ANGELA _ MAKIA ZARZASCARQ Fimsda-y seliada poi_PEDRO JOSE
MERLANG PAYARES __ Rector (a)

Dadoen ____ _Colosd mios_33 Dissdelmesde Doembre de 2019

N
\// ﬁ
/ﬁ?d JO RES

C: C: N* 7.919.109 de CARTAGENA

Claboredo pun Emogs
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cﬁn CORPORACION EDUCATIVA INTEG L
~JLYOM PARA LA SALUD Y LA ADMINISTRAC!

Dy
m-mnmnmnulm
:x?:-i::muan;.
, tismanaa ACTA DE CERTIFICACION N* 004

o Satud rescacon N° Mam»m»ﬂ“ulmmrlmh
pno 20 0ol 2018 ,muuuww-mwtmumzomnuaum
QIMyCmawnm
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Cue comprodada b sduscon legsl y academcs del Filudante Que J0rotO ¢ Cutmend of programa
anmnbﬁ\nwmmhuwutmmnummm

isa Katerine Pizarro Martinez
C C 1005486276 expedida en Coloso-Sucre

Eshlmwmmrmlﬂmwmnumacnwmdmn
regatro 037 y foho N* 30 de 1o techa relerda en of 8513 general Gue Conata de OChenda y un (B1)
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Cudadawa 1107 )3 413 espedda en Secen-Suce y fras con ol romtse Ge Tatans nated
M-m&;mﬂmmhﬁa.t«nmnmuuu.mnm

(ahnumnmhmmumumm

Yo Yo

-
o T\ o8
|‘.1 l.:c'

Comera 19 Mo, 17 - 4) Calle Las Reres
Yol 27891 27 -Cat 310638 44 08

Powsred ty @) CamScanne

Powered by @ CamScanner




DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOBERNACION
SECRETWDEMLWDEPARTAWAL

RESOLUCION N°70 - 0076 DE 2023 Hoja 1

*Por medio de la Muwﬂwm@ﬂnmdwm
uwawuwymmm
Wﬁ%mmamMymmmmwh
mmzmumzsatmmwmssmmmymm
m-:dmamamam.wumumma
w:maimwmuwhmtmumr;wma
mt4uwas-nymsway

CONSIDERANDO:
M.WMH‘W“MIS*M“MEW ISA
KATERINE MARTINEZ, Mnmmam No.

Dada en Sinceleio, a los 12 dias del mes de enero del afto 2023.

Secdlep. Suoe
A B fecra acefique penonaimerse 8 Sefor (a)
mmsmmmm cc
Lider de Programa Mo
y Desarrolo de Servcos -

g o 2

- S———
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EL SUSCRITO (A) DIRECTOR FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO

NIT 900.404.273-3
CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA 1.005.486.276 estuvo vinculado (a) a nuestra empresa a través de un
contrato individual de trabajo por la duracién de una obra o labor determinada para
trabajadores en mision, desde el 07 dias del mes de mayo de 2025 Hasta el 08 dias del
mes de julio de 2025.

Fue asignado(a) en calidad de trabajador(a) en mision a la Empresa Usuaria
CONSUSALUD DEL CARIBE IPS LIMITADA y su labor contratada fue de AGENTE
EDUCATIVO EN SALUD

Se expide la siguiente certificacion con destino al interesado a los 10 dias del mes de julio

de 2025.
,
{y

LINDA ROMERO ANILLO.

confirmacion cartas laborales por correo electronico:

recepeion{w grupointegral.com.co
Nit. 900.404.273 - 3 (ltaﬂe 70 No 52 - 64 Ofi. 129 PBX: 3859766 Ext:971 Cel: 3107113004 - 3185166385
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FUNDACION MARIA REINA

NIT. 900513306-5

CERTIFICA

Con la presente certifico que ella Sr(a) ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ,
identificado (a) con cédula de ciudadania N°1005486276 expedida en COLOSO,
laborg en esta empresa desempeiiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
desde el 21 de Diciembre del 2023, a parir de esta fecha fue vinculado(a) a la
compaifia con un contrato de trabajo a Término Indefinido, devengando
mensualmente un salario de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS CVC M/CTE.
($1.300.000,00).

Con las siguientes funciones:

1

Recibir tumo y verificar la existencia y funcionamiento de los elementos
necesarios para la adecuada y oportuna realizacion de las tareas
encomendadas.

Preparar y administrar medicamentos segun orden del médico y bajo la
supervision del jefe del servicio, en el horario indicado.

Realizar y registrar las notas de enfermeria, anotando el estado clinico del
paciente, detallando cualquier sintoma o signo presentado, manifestado u
observado durante la estancia hospitalaria a su cargo.

Diligenciar de manera completa, todos los registros de la historia clinica
inherentes a sus funciones.

Realizar cambios de posicion, lubricacion en sitios de apoyo u otra
recomendacion médica, registrando datos en el formato establecido para tal fin.
Acondicionar la unidad para el ingreso del paciente, verificando estado de aseo,
tendido de cama, funcionamiento de equipos eléctricos entre otros.

Organizar el star de enfermeria, acondicionando los insumos y medicamentos.
Verificar estado de aseo del mobiliario donde éstos reposan.

Acompanar al paciente durante el traslado intrahospitalario para la realizacion
de los diferentes procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos dentro y fuera de
la institucién.

Realizar las funciones a su cargo teniendo en cuenta los protocolos de manejo
y procedimientos establecidos por la institucién, de manera eficiente, oporiuna

Calle27 # 18.- 56 Barrio Centro Teléfono: 2823211
Sincelejo — Sucre info@lundacionmariareina.com

Powered by CamScanner
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y con frato humanizado.

10.Controlar y registrar signos vitales, ingreso y egreso de liquidos segun la
planificacién de enfermeria, avisando al jefe a cargo del servicio cualquier
hallazgo fuera de los parametros normales en forma inmediata. Lavar y secar
el equipo de sutura u otro material utilizado para procedimiento diagnéstico y/o
terapéutico y llevario a central de esterilizacidn, verificando el registro del mismo
en el libro respectivo.

11.Acatar lo establecido en el Reglamento Intemo de Trabajo de la Institucion.

12.Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con el
propésito del cargo.

Funciones del sislema de gestion de calidad, seguridad, salud en el trabajo y
ambiente

Alimentar los Indicadores del proceso cuando sean asignados

Definir e implementar acciones correctivas y preventivas a no conformidades
del servicio

Identificar no conformidades potenciales en los productos y sus causas
Reportar cualquier queja, sugerencia o disconformidad que ingresen en el
proceso

Realizar Controlar documentos inlernos si ameritan

Participar en las investigaciones de accidentes e incidentes, |a identificacion de
causas, las acciones requeridas y su seguimiento

g o

oo

La presente se expide por solicitud del interesado en la ciudad de Sincelejo,
los 15 dias del mes de septiembre del 2024.

Cordialmente,

Vohatan Barreio

Maria Angélica Barreto Jiménez
Coordinadora de Talento Humano
Fundacion Maria Reina

Calle 27 # 18 — 56 Barmio Centro Telélono: 2823211
Sincelejo — Sucre info @lundacionmariareina.com
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‘ﬂ Sindicato de Trabajadores Profesionales y Oficios de
e é} Apoyo a la Gestién del Sector Salud
ity

SINTRAGISA
NIT. 900588925-6

SINDICATO DE TRABAJADORES PROFESIONALES Y OFICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL SECTOR
SALUD
SINTRAGESA
Nit. 900588925-6

CERTIFICA

Que el sefior{a) PIZARRO MARTINEZ ISA KATHERINE identificado con C.C. No 1.005.486.276
vinculado con la organizacién sindical SINDICATO DE TRABAJADORES PROFESIONALES Y OFICI0S
DE APOYO A LA GESTION DEL SECTOR SALUD “SINTRAGESA™ en 12 ejecucién del contrato Sindical a
término fijo suscrito con EL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL DE SAN MARCOS~ SUCRE,
como afillado participe, labora en los periodos del 01 DE JULIO DEL 2023 hasta 30 DE SEPTIEMBRE
DEL 2023. Desempefianda asl e! cargo de AUXILAR DE ENFERMERIA, cumpliendo asl las labores

asignadas.

Enconstancia se irmaenlac

Sh:loic. alos (06) dias del mes de octubre del afo 2023,
2657l 2 los teléfones 3003325760.

Atentamente;

\na @G

MARIA TERESA GARCTA AVILA
Asistente adm!

r: 3003325760

Transversal 32 N' 34-100 llario dBW
: recursoshum nin

ruoggrwa - Sincelejo ~ Sucre
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

14900050217
"‘(.41S)IJUJUEJ!QQM(SDZD oc”m' slxﬂ sz
5 N

148000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional

1005 486 27 6’ 0 Impuestos y Aduanas de Sincelejo

”)

E / 2.\‘3.

£ \ fi

1¢§ Buzon electronico

1

IDENTIFICACION " AN

VS

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacipi

Persona natural o sucesién iliquida % |cedula de Ciudadania 13 100548627 B { :
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento o~ I.‘D.,Cliudad.l!.’n};w;cipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7-0 \{  //Coloss 20 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre b 34. Otros nombres
PIZARRO MARTINEZ ISA KATERINE
35. Razén social N )]
36. Nombre comercial e J 37. Si_g:'-l
e ;L_

‘UBICGACION -
38. Pais 39, Departamento - 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre & 7 0 |Coloso 20 4

41. Direccion principal

CL12#3-58

42, Correa electrénico isapizarro77@gmail.com

43. Codigo postal 44, Teléfonn'1

4 A

_3'2 4 259 35 9 Q|45. Teléfono 2

[82909][20230301]|

“ CLASIFICACION
Actividad econémica [ Ocupacién
Actividad principal Ac.*lr\.;g;.:‘sé-:unaa:m Otras actividades 52 NBmeio
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coaino 49. Fecha/inigio aefjvidad 50. Codiga 1 2 5§1. Codigo establecimientcs

| | I L]

«. Responsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 4 5 6 T g d, 10 1 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mewola o | | | (0 P & | L ] ]
49 - No responsable de IVA
A\ _Usueréos aduaneros Exportadores
1 2 3w 5 6 T 8 9 10
| { | | | | | | f | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o o 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 modo l
L[ | J | [ | [ '

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

§8. Anexos 60. No. de Folios:

SI NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Fecha | 2023-03-01/ 06:39:14PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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  PIZARRO MARTINEZ ISA KATERINE

985.Cargo  Conltribuyente

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2026 10:26:37AM



mutualser

Alencitn sin tantavuelia

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ identificado con Cédula de ciudadania numero
1005486276 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: MEDISINU IPS SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 01/05/2026
Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 14 de
julio del 2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

e No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

ZE

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

Glencidn sin Lanfa vuclla
Barno La Concepcitn, Carretera troncal No. 71 B - 105, Teléefono: (5) 651 7393
Linea permanente de atencion al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail: mutualser@mutualser.org
Cartagena de Indias
woiuooslumr«:c:lupﬁ-‘)
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s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMiNISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.486.276, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 14 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e .;Q: S

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

@ de Fondos de Pensiones y Cesantias S5.A. - Nit. 800.144.331-3 s Eillial de AVA L




FORMATO DE AFILIACION A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES (ARL)

RIESGOS LABORALES (ARL):

DATOS SOLICITADOS DATOS PROPORCIONADOS
TIPO DE DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADNIA
NUMERO DE DOCUMENTO: 1005486276
PRIMER NOMBRE: ISA
SEGUNDO NOMBRE: KATERINE
PRIMER APELLIDO: PIZARRO
SEGUNDO APELLIDO: MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 04/02/2003
GENERO: FEMENINA
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
EMPRESA PRESTADORA DE MUTUAL SER
SERVICIOS DE SALUD (EPS):

ADMINISTRADORA FONDO PORVENIR
DE PENSIONES (AFP):
ADMINISTRADORA DE POSITIVA

DIRECCION Y MUNICIPIO DE
RESIDENCIA:

CARRERA 12B 3 40 NORTE

CORREOQO ELECTRONICO:

ISAPIZARRO77@GMAIL.COM

NUMERO DE CELULAR:

3242593590

Cordialmente,

T§a V(? awf\.)

ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ

CC. 1005486276




CONCEPTO MEDICO LABORAL

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 30/01/2026 Elaborado: Sincelejo Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: ] Periddico: 3 Egresol 1]

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
EMPRESA SOLICITANTE: ESE CENTRO DE SALUD COLOSO

Nombres: ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ CEDULA: 1.005.486.276
Cargo u Ocupacién: AUXILIAR DE ENFERMERIA Edad: 23 Anos
APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo:_]
Apto para desempefiar el cargo CON patologia que no limita su labor:  — Apto con patologia que generan Restricciones: —
Apto con patologia que generan Recomendaciones: ]

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR
APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: —1
No Aplica: (1 Aplazado: 1
Requiere ingreso a SVE: — Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnoésticos: ]

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO
APTO PARA CONTINUAR EN EL CARGO: [} NO Aplica: X APLAZADO PARA EL CARGO: [
REUBICACION LABORAL:L]
Por motivo de:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: ] NO Aplica: X Retiro No satisfactorio:l__]

Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR sin alteraciones,

LABORATORIOS REALIZADOS: Ninguno EARIOD:
RECOMENDACION MEDICA

Control periodico pyp por EPS: X Remisién a EPS para manejo: ] Remisién ARL por patologia: ]

Control médico Prioritarios EPS: Continuar tratamiento Médico:L__1 Seguimiento caso ARL: 1

Manejo por Medicina: ——] Nutricion—] Optometria: X En un Afio Oftalmologla: ]

RE ENDACION PACIONAL
Control periédico ocupacional:L_] Higiene Postural: X Utilizacién de EPP: X
Utilizacién de ayudas ergonémicas: ] Charlas Manejo de cargas: ] Calificacion de origen de patologia: |

RECOMENDACION DE SALUD GENERAL

Alimentacién saludable: X Ejercicios 3 veces/ semana: X _ Dejar de fumar: —

Pausas activas: X Reducir consumo de alcohol: ] Evitar cargas de mas de KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visuaL[—] Auditivo ] ome[—] Cardiovascular] psicosocial ] Quimico ] Respiratorio —
RECOMENDACIONES ESPECIFI

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta, ejercicios, alimentacion estilo de vida saludable, alimentacion saludable, protetctor solar, manejo de cargas

: %%% FIRMA DEL TRABAJADOR TSC{ IP( 2& v )
Aling o 2 CEDULA LC)OSQ x% o) ")’6

FIRMA ELEZTRONICA
Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre
Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional 2! trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucian, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o la empresa contratante. El paciente firma la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicacianes y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones.
realizadas en el momento que lo requiera,

E arjomedicinaocupacional @gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com; 3145401155
ELARIO! ‘

«
{ ﬁ‘l formato 01/1/2026
&3




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quec una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

julio de 2026, a las 09:53:04, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. identificacion 1005486276
Codigo de Verificacion 10054862762607 15095304

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

#
g

A e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DRSS

PROCURADURI BB
GENERAL DE LA NACION o
COLOMBIA CERTIFICADO ORDINARIO 100854

No. 299461 002 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidz
(SIRI), el(la) sefior(a) ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005486276

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones 0 inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando s

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

‘ETA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penale
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones ¢
pérdida de investidura y de |as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos q
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. £l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.colPagesfcertificado—antecedemes.aspx

1&"7 d ”f

| ,' [/
J ;w'\;ﬂ? .“"."T‘- [
\ | |

—

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

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.




@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/07/2026 10:10:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005486276 y
Nombre: ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 "Por Ia cuai se expide el Codigo Nacional de Seguridad
y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143885310 . La persona
interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consuita medidas
correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

)
[Q Nueva Busqueda ” B Imprimir |

515 9000
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:08:07 AM horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005486276
Apellidos y Nombres: PIZARRO MARTINEZ ISA KATERINE

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

En cumpiimiento de ia Sentencia SU-458 dei 21 de junio de 2012, proferida por ia
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 nimero 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 instalacion a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Fl Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa; Lunes
a Viernes 8:00 am a 12:00 pm
y 200 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910
112

F-mail dijin.araic-
alc@policia.gov.co




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:07:08 horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005486276,
Apellidos y Nombres PIZARRO MARTINEZ ISA KATERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE CENTRO DE SALUD COLQSOQ, con NIT
900206237-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 de!l 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 Ia Ley 1918 de
2018’, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consuita Antecedentes Judicicles

» Proteccion de Dalos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

) ()

Consulta de Inbabilidades ey 1978 ce 7018 | ley 23/5 de 2024

© 2025 Policia Nacivna' ce Celombia - Grupo Tecncioglas de '@ nformacion y las Comunicationes 12N
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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 nimero de
identificacion CC 1005486276 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida er 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 14/07/2026 10:28 AM

Codigo Verificacion: 7XLPUSKMNA
Valida hasta: 12/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificacion
Bancaria

Martes, 14 de julio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
identificado(a) con CC 1005486276, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha A
Producto No.Producto §§a§_nf’§1’fc‘,‘{,a Estado

nstar

o eriormente.

Catalina Cortés Unbe
Gertente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia
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DE COLOMBIA

VIGILADO GUPEAINTENDENCIA FINANCIERA

=Y Asequradora Solidaria s

Groat |
; i Pl Ploce |
el SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA | lckical 8 C
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402172380 POLIZA No: 540 -89 - 994000016298  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDOR; mﬁﬁ ; Ri i:}\ - 7 coD AGEi:ia 0 RAMO: 89 - PAP:
DIA  MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO ‘
15 | 07 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 07 | 2026 | 23:59 | | 15 | 07 | 2027 |23:59 @ 365 . 15 07 2026
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIADESDE  ALAS T VIGENGIA HASTA T aws DIAS FECHA DE IMPRESION
3 MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RE IMPRESLON
8 = - —————— == ——————— = — ——— -
- f DIA MES ANO HORAS DiA MES AND HORAS DIAS
@ - EXPEDICION
| TIPO DEMOVIMENTO VIGENCIADELANEXO| 15 | 07 2026 23:59 | |15 | 07 | 2027 23:59 | 365
e N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ~Aws
. - — N P — DATOS DEL TOMADOR S B —
NOMBRE: ISA PIZARRO MARTINEZ IDENTIFICACION: CC 1005.486.276
DIRECCION: CR 12 N 3 59 CIUDAD: COLOSO, SUCRE TELERONGE' 3100955266
S - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) I
ASEGURADO: ISA PI MARTINEZ IDENTIFICACION:  cC 1005.486.276
DIRECCION: CR 12 N 3 59 ClUDAD: COLOSO, SUCRE TELEFOND: 4199356266
. BeneFiciario. TERCEROS AFECTADOS - | . IDENTIFICACION: T 001-8
T o ________DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o
( TTEM: 1 DEPARTAMENTQ: SUCRE CIUDAD: COLOSO
DIRECCION: CALLE 1 #1 -1
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTOQ |
| DARO EMERGENTE POR EL ACTO 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
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

VALOR PRIMA:

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: | IVA TOTAL A PAGAR

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré conpctado parar

'$ **%100,000,000.00 § ***kxkkrx*%54, 950 | $**%x%15 000,00 '§ kxxxxwx13,201 |$ *REAKKKRRAKRI, 240
- S INTERMEDIARIO - - = | ~ COASEGURO CEDIDO ) - -
‘ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO a
YINA LUZ ORTIZ PACHECO 3768 100.00

|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 Y DARA DERE
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CON'

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps:ii com, 4 e 2spx Y BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL THTULC
|ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:ifwww aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU -SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTR

T

FIRMA ASEGURADOR  (415)7701861000019(8020)000000000007000540217238 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Caiie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 'y
) L
CBDCZ07AO0EOBFETDS? CLIENTE

| L

YPACHECO 0




DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO 89 NoPOLIZA: 994000016298 AnEXO. (
DATOS DEL TOMADOR

NOMERE.  ISA PIZARRO MARTINEZ IDENTIFICACION.  CC 1005.486.276

ASEGURADO: TSA PIZARRO MARTINEZ IDENTIFICACION:  cc 1005.486.276

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

SEGURC DE RC PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD (MODALIDAD OCURRENCIA

TOMADOR: ISA PIZARRO MARTINEZ
ASEGURADO: ISA PIZARRO MARTINEZ
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o gulen Lenga derecho a la prestacidén asegurada.

DOMICILIO DEL ASEGURADO: CALLE 1 1 -1
PROFESTON ASEGURADA: Auxiliar de Enfermeria
ESPECTALIZACTION: Auxiliar de Enfermeria

VIGENCIA: 265 dias, a partir del dia 15 del mes de 07 de! afic 2026 con inicio de cocbertura a las 23:59 horas.

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo la presente péliza, e
consideracidén a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formularic de solicitud de seguro, las cuales se incorporan a
contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la prima correspondiente, hasta por las liimites y sublimites asegurade
estipulados para cada amparo, tal como se describen en las siguientes cordiciones particnlares.

CONDICIONES GENERALES:
Segtn Aseguradora Sclidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I v 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGGEGE00C
CL-5U8G-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021.pdf (aseguradorasolidaria.com.co)

AMPARO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurade de la pé6liza por evento y wvigencia, en mcdalida
Ocurrencia.

Uso de Eguipes de Diagnéstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asegurado de la péiiza por evento y vigencia, en modalida
Qcurrencia.

Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valer asegurado de la pdlliza por evento y vigencia, en medalidad Ocurrencia.

Sustitucidn Provisional: limite d=l 100% del valor asegurade de la pdliza por evento y vigencia, en moda!idad Ocurrencia.

Gastos de Defensa: sublimite del 10% ael valer asegurado de la péliza por evento y vigencia.

Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asequrado de la péliza por evento y vigencia

Costas del proceso segun fallo judicial: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniaies: sublimite del 50% del! valor asegurado de la péliza por evento, y del 1003 del walo
asegurado de la p6liza por vigencia. Zntendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados dirsctament:
de una lesidén personal o dafic material amparados por la péliza. Er Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos
los Uafios a la Vida en Relacion.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

No se otorga restablecimlento automatico de la suma asegurada.

Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurade, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valo
adicional de indemnizacién

Cléusula de Revocacién: treinta (30) dias.

Avisc de Siniestro: treinta (30) dias.

Clausula de no renovacidn tacita o automatica. .

Declaracicnes Reticentes o Inexactas: la empresa tomedora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias qu
determinan el estadec de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos c circunstancias relacionadas con éste producen los efecto
pravistes en el Cédigo de Comercio.

TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBILA.
TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABTLIDAD Y NC SON EN ADICTON A ESTE.

DEDUCIBLES:
Gastos de Defensa, Cauclones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacion de deducible.
Dzmas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV,

EXCLUSIONES:
Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del sequro, se adicionan las siguientes:

CLIENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
@ENC“‘ EXPEDIDORA: MONTER fA COD.AGENCIA- 540  RAMO 85 NoPOLIZA: 994000016298 ANEXO.
DATOS DEI. TOMADOR
(WBRE: ISA PIZARRO MARTINEZ IDENTIFICACION.  CC 1005.486.276
ASEGURADO: ISA PIZARRO MARTINEZ IDENTIFICACION.  cc 1005.486.276

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

\

TEXTO DE LA POLIZA

ra

Actos médicos realizados con aparatos, equipes o tratamientos o medicamentes no reconocides por la ciencia médica, salve aguellos d
cardcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizacione
respectivas e informados por escrito al Asegurader previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacién de leos cuales represent:
el Gltime remedio para el paciente a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/i
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en e
consentimientec Informado realizado con el paciente, y avalado con la firma de éste.

pafios Financieros Purcs (Lucro cesante) gue no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asequrado a un paciente.

Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, s decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal,
sanciones de carédcter administrativo.

Reclamaciones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad morbida © super-obesidad y co
masa corporal superior a 35 kilogramos por metroc cuadrado.

Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera gue sea su causa y/u origen.

Reclamaclones por actos médicos redlizados cen anteriorided a la fecha de entrada en vigor de ésts cobertura,

Reclamaciones por la falta o el incumplimientc, completo o parcial, del suministro de servicios tales comc la electricidad, agqua, gas
tezléfeno, etc., salveo en caso de fuerza mayor n¢ imputabla al Asegurado.

Reclamacicnes por incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito gque garantice e
resultado de cualquier tipo de servicio médice.

Reclamaciones por reintegro de honorarios profesicnales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Reclamaciones por teda Responsabilidad Civil Centractual y Extracontractual, tales ccme: RC Patronal, RC dircctores Oficiales (DO)
RC de Profesicnales no Médicos (EO), RC Servidores Plhblicos, y RC Autcmotores.

Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyend
aquellas donde s2 concedz el estado de Fxguatur en Colombia.

Cualguier Médico General o Cirujano gue efectie control de peso mediante liposuccién, lipoescultura, derivacién intestinal, o mediant
receta de medicamentos que contengan barbitirices, sus componentes y/¢ derivades.

Cnalgquier Médico General o Cirujanc gque efectile liposuceion, lipoescultura, derivacion intestinal o gastro plastia transversa
tinicamente con fines estéticos o cosmétices.

Se medifica la exclusién 2.5 de la seccién 2 del condicionade general para ser reemplazado por el siguiente texto:

2. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA POLIZA

2.5.

7.5.1, RFSPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR 'TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE L.
REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL
FEGQUNDACION IN VITRO.

2.5.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCTO)

VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UN
OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL.

EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segtn texto.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, segin texto.

EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta Pdliza no aplica a: Enfermedad Trarnsmisible Lesidén Personal o Daflo Material surgido de una transmisién real o presunta de un
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cuaiguier origen.

Esta exclusidén aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisidn, contratacién, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectades y propagar una enfermeda
transmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacicn de la enfermedad; o

d. Falla en el repcrte de la enfermedad 2 las autoridades;

e. La aplicacion de cuvalguier ley v orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier momento de 1.
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

Esta Pdliza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquler tipo, dafics, demandas, reclamos o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier temor © amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) .
cualguier variacién mutante del mismo

(ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquier accién tomada para controlar, prevenir
suprimir o de alguna manera relacionada a cualguier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualguier variacién mutante del mismo
(11i) causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccién en el movimiento de gente o animales,
cualguier ente o0 agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Ceoronavirus (Covid=19)
mutante del mismo.

po
o cualguier wvariacié.




DATOS DE LA POLIZA

E\GENCM EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000016298 ANEXO. ()
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ISA PIZARRO MARTINEZ IDENTIFICACION. ~ CC 1005.486.276

ASEGURADO: TSA PIZARRO MARTINEZ DENTIFIGACION. — cc 1005.486.276

IDENTIFICACION:  NIT 001~
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS s

TEXTO DE LA POLIZA

-~

{1v) causados directa ¢ indirectamente por un avisc o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internacional d
cualguier tipe en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacién mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv
cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los propdsitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea po
transmision directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portader y la persona infectada, o & través de un vector, tal com
comida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

1. No obstante, cualquier disposicibn contraria en esta pdliza o cualguier suplements & la misma, se excluye cualquier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 pérdida, daho, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualguier naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuid
per, resultante de, que surja o esté relacionade con cualquisr pérdida de usc, reduccién de la funclonalidad, reparacién, reemplazc
restauracion o reproduccién de cualesquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos
independientemente de cualquier otra causa o evento gue contribuya simulténsamente ¢ en cualquier otra secuencia.

2. En el caso que cualquier parte de esta cliusula fuera considerada invilida o iraplicable, el resto permaneceri en pleno vigor
efecto.

3. Esta cliusula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la péliza o cualquier suplemento gue teng
relacion con la pérdida cibernétics o Tos datos, reemplaza esa disposicién.

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquier naturaleza gque directa ¢ indirectamente sea causado
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexién con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin limitars:
a cualguier accién tomada con el fin de contrelar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernétricc o incidente cibernéticao.
B. ACTO CIBERNETICO:

Acto o serie de actes no autorizades, malintencionades o delictivos, sin consideracién del tiempo y espacio, o la amenaza o engafh
relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema informatico.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisién ¢ serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operaclén de cualguier sistem
informatico; ©

Cualguier indisponibilidad o fallc parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar
usar u operar cualquier sistema informatico.

D. SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, equipo electrénice (incluyenoo perc sin limitarse a teléfonc
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube © microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar «
configuracién de lo antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamientc de datos, eguipo d
Ledes U lnstelaciones de coplas de respaldo, de propiedad u operades por el asegurado o cualyguier viza parte,

E. DATOS:

Informacidén, hechos, conceptos, cdédigo o cualguier otra informacidén de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualquier form
para sexr usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema inform&tico.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto & los demds términos y condicicnes de esta péliza, queda acordads y convenidc que esta coberturs no se sxtieade para ampara
raclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolc ¢ esti expresamente excluida de la pdliza.
5i el asegurade afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
Jurisdicecién y Legislacidn Aplicable: colombiana.

GARANTIAS :

Para los efeclos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombianc, gueda expresamente declarado y convenide gu
este segurc se realiza en virtud del compromisc que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantia
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado generzl de la pbliza.

El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articule mencionado.

CLIENTE




) UNHCR

= A The UN Refugee Agency
TOr every chid

Certificado de finalizacion
ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ

ha completado con éxito

Violencia de Género - Nivel 1

proporcionado por

UNHCR

1 de febrero de 2026

Nota: ewﬂ%@ﬁ?ﬂé‘%@ﬁiﬁéﬁm;r ﬁﬂ'@kﬂedido por UNICEF u través de la plataforma Agora. Es posible que otras instituciones no lo reconozca

an, incluidos proveedores
externos y universidades, de los cuyos contenidos podrian ofrecerse en el presente curso o programa.
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Corporacion Multimédicas

Educacion Continua

. Certifica que:
ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
C.C 1.005.486.276
Cumplio con los requisitos del Curso en:

RIAS
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

La educacién informal no conduce a titulo alguno, segtin el Decreto 4904 de 2009

Desarrollado con hase a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la
Republica de Colombia — Resolucion 3100 de 2019 - 3280 de 2018

Emitido el 22/05/2026 Vilido por 2 arnios a partir de la [echa
Certificado por 40 horas

LA(hQMLL OO 2 ) Gony

JUAN CARLOS CRISTANCHO DiAZ R.)JUAN CARLOS DURAN GALVEZ
Director Corporacion Multimédicas Coordinador Médico R.M. No. 16957

Para la verificacion de autenticidad de este docuimento. se sugiere escanear

A DD T

el codigo QR o comunicarse a la iinea WhatsApp 31222085571




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Isa Katerine Pizarro Martinez

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Estrategias de evaluacion en educacion basada en competencias
para profesionales de la salud con enfoque en salud materna y perinatal

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
1 de febrero de 2026

Horas: 18
453, Organizacion
Sl de) : CLAP
Lok s Centro Latinoamericano de Perinatologia
gt I Sal Salud de lo Mujer y Reproductiva

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. MBS
Director .. _.I PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=5857 1433-483e-44ae-bc1f-8cd39ceda2d5
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Corporacion Multimédicas

Educacion Continua

Certifica que:
ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ

C.C 1.005.486.276
Cumplié con los requisitos del curso en:

TOMA Y TRANSPORITE DE MUESTRAS DE LABORATORIO

La educacién informal no conduce a titulo alguno, segun el Decreto 4904 de 2009

Desarrollado con hase a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
de la Republica de Colombia - 3100 de 2019: 230101146 - 230101147 — 230101148

Emitido el 22/05/2026 \Vdlido por 2 anos a partir de la fecha
Certificado por 40 horas

LAG@LU'L OO ML) Gy

FJUAN CARLOS CRISTANCHO DiAZ R.JJUAN CARLOS DURAN GALVEZ
Director Corporacion Multimédicas Coordinador Médico R.M. No. 16957

Para la verificacidn de autenticidad de este documento, se sugiere escanear

el codigo QR o comunicarse a la linea WhatsApp 3123905971
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Corporacion Multimédicas

Educacion Continua

Certifica que:
ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
C.C 1.005.486.276
Cumplié con los requisitos del Curso en:

TOMA DE CITOLOGIA Y PRUEBAS ADN - VPH
CERVICOUTERINO

La educacién informal no conduce a titulo alguno, segtin el Decreto 4904 de 2009

Desarrollado con base a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
de la Republica de Colombia — Resolucion 3100 de 2019

Emitido el 22/05/2026 \Vilido por 2 anos a partir de la fecha
Certificado por 2o horas

Ao, toosc oo

FJUAN CARLOS CRISTANCHO DiAZ R.)JUAN CARLOS DURAN GALVEZ
Director Corporacion Multimédicas Coordinador Médico R.M. No. 16957

Para la verificacidn de autenticidad de este documento, se sugiere escanear

e oot elade it



Certificado de Participacion

La Organizaciéon Panamericana de la Salud

certifica que:

~Isa Katerine Pizarro Martinez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
26 de octubre de 2024

%ﬂ‘}“&,‘, rlu i Robert Stempel College
of Public Health
\x & Social Work
Dr‘ jarbas Barbosa da S”Va Jr_ ? Zakani FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERMTY
; P— VIRTUAL
| DE SALUD
Director C ,....i PUBLICA

phpToode=67 16a211-196¢-40e5-8c8!-Oediac 110110

*La autenbicidad do este cenificado se puede venficar on hitps zampus. paho.

Powered by Clmsranne(

Fowered by CamScanner




L e nd
SEFUBL ICA DE COLORINLA

CORPORACION EDUCATIVA

Certifica que:

ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
C.C. No: 1.005.486.276
Asistio ol Taller:

ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE DUELO Y PERDIDA

Desarrollado con base o los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de lo
Repiblico de Colombio ~ Resolucidn 0459 - 3100de 2019.

Certificado por 40 horas; Emitido ¢l 25/10/2024

LA- ' -W‘MM A

Drrector Corparedion Muvmd $coi Coordmador Midco R M R 16957

ite ) Ergers N S5 Felg @ atua’dacvn ataeliae Ji 5

Fars & el 3000 g adertinube! de esle dOCamEnTs, COmr (a0 v WHATWARD 3 brea 372550597

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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Sed FLsEL N_A DE COL OResin

CORPORACION EDUCATIVA

Certifico que:

ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
C.C. No: 1.005.486.276
Asistio al Taller:

AIEPI COMUNITARIO

Desorrofiado con base o los lineomientos establecidos por el Minaterio de Solud y Proteccsdn Sociol de lo
Republica de Colombio - Resolucion 0459 - 3100 de 20189,

Certificndo por 40 horas; Emitido ¢l 25/10/2024

. OOCr )ﬁ&?

Dorrctor {opovacion Matmd Soas (comimodor Me S0 R rram’
£ L" wf L A W & 2o
¥ 4 te o A § g

Powered by CamScanner



_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1005486276

Curso y aprobo la accion de Formacion

ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

vw%w 5 |

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GRADO 02 102250978 - 17/12/2024
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web hup: /feertificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9302003125425CC1005486276C.

Powored by @ CamScanner

Powerad by CamScanner



Lizeted ¥ bdon
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplintiento de lc Lay 119 de 1994

Hace constor que

ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
Con Calula de Giudedonia No. 1005486276

Curso y aprobé la accion de Formucion
ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

cont vau duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Guadalujora De Buga. a los veintisiete (27) dias del mes de agosto de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

P

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS

Subdteoies [E) 84849930 - 27/08/2025
CENTRO AGROFECUARIO DE BUGA FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE
La anterticdad do csie documcnto prede ser vasificads on el argitno deextnico que se cocuenims ¢n Is pigim web tup/kouifictdos senreda co, Injo ¢l mimero

0123001595572CC1005486276C.




Libertad y onden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ISA KATERINE PIZARRO MARTINEZ
Con Cédula de Cindadania No. 1005486276

Curso y aprobo la accion de Formacion

HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD.

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Sincelcjo. a los cuatro (4) dias del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitaimente por

CARMEN CRISTINA GIL ORTEGA

Subdirectorn (E) 96873476 - 04/04/2024
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro elecuronico que se encucnira en la pigina web hip: fecrificados.sens.cdu.cn, bajo ¢l nimero
G54 2002938001 CCIOD5486276C.
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