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o DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
PeNp CASTILLO ANDRED KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO no._1'016.021. 859 FRMQO | coL.® extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (4,6 mes [11] aro IKna 3o #22-25 nH3a a,ﬂf\) 202

PAIS Colombig PAIS aolomblh perto_(unphnamaoyca
perto _(undmamaied municirio B og pta”
MUNICIPIO nga[zg’ TeLéFono 3/ 8)32? 0687

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EMAIL

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 2. | 30. | 4. | 50. | 60. | 70. | 80. | %0. | 10 X MES @ ANO m‘ )

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

UN A% X MEDLLo AL 20 11]al40
[ 4 ¥ G,Inﬁwfoa’lm "f Db Sketnoe 101 [2lo]2]2 1016024

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

IDIOMA
R|(B|MB|R|B |MB|(R |B |MB
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACKON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EIHEO ACTUAL o CONIRATO VIGENTE

E%TJANUS\HM Colombig l mml S OREIo om oé,ﬂfémm

“@@M‘M A *“gz;;’ !ﬁmm,mso TR
 |on[0d) wes[0.3) avo [2.02.8) |om [ ] mes[ . | asol JA_lf

jéx%m;;% bf lefru o”ffS“"SZ Grotologus il 23 #66 - 46

! empLEO 0 CONTRATO ANTERIOR!

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Empiesy Sogual del eo\'&d» \abm@qq ¥ Colombi &
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
~ Boyoa Psty, foqa, Poyaurto
TELEFONOS " FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DIA mes (0.3 avo [20.25] | pia @3] MES @ ARo 2,0 ijj
RGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
&.W + Ohsleln Gmnown
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Uneis piod olo &1 Jubona > fom h 14,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
— Wndimamarca Chig
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

- pla [, | mes[ Jano[, \, ]|on[ ] mes[ . Janol . .. ‘]
CARGO O TRATO DEPEND CIA DIRECCION
Oocenle Ayl oo enfpiman

T
EMPLEOOCONTRATOANTE IOR

EMPRESA O ENTID, PUBLICA PRIVADAJ PAS .,
Chnico falermo || Lol lomb'h
DEPARTAMENTO MUNICIPIO p CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

bndinamartca | Rox o{zL D
TELEFONOS  'FECHADEINGRESO FECHADERETIRO -

o loal ) mesl . Jamol ] |oml[ ] mes[ . arol ]
CARGO O CONTRATO DEP%DENC’A DIRE CCION
binowlogiay 0st. | cll

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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(4X  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) 7 nsupojf__:rsxpsmmcm
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO /\

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A O

/i

7 /A

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2_ O
l\

_J

LTO TAL TIEMPO EXPERIENCIA '\7')

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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-
CION 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_gm M) \0

< \\o
) \
|\
R(WA DEINSERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Fundacion
Universitaria
Sanitas

Republica de Colombia
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN

Personeria juridica reconocida mediante Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre c&@
Considerando que O E >
o)

Andrea Katherine Peiia Castillo

CC No. 101692 ogota, D.C.

Cumpli6 los requisitos académl @os para optar al grado de especialista, le confiere el titulo de

Espea% ta en Ginecologia y Obstetricia

En testimonio de ello se firma y re @respecm os sellos el presente Diploma en Bogota D.C. a los once (11) dias del mes de enero del afio dos mil veintidos (2022).

O
/ﬂ%’ G Qﬁm ﬂ, y Yo i |

Mario Arturo Isaza Ruget Natalia Restrepo Centeno Johns Steve Navarro Lara
Rector Decana Secretario General

Anotado al Folio No. 00610 Libro de registro No. EP07
21BOS7EP000610

THOMAS GREG & S50NS.




Fundacion
Univetsitaria
danitas

éd(((((-

-2

ACTA DE GRADO No. EP610 SN
(Folio 00610 del Libro EP07) / N

En la ciudad de Bogota D.C. a los once (11) dias del mes de enevé flel afio dos mil vemtidos (2022),
la Fundacién Universitaria Sanitas, en nombre de la Republica de Colombia y con autorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional de la misma. como consta en el registro SNIES No. 90721, llevé a
cabo el acto solemne de graduacion mediante el cual, psedf? _]uramento otorga el titulo de

ESPECIALISTA EN GIN EQ&OGIA Y OBSTETRICIA

)’

ANDREA

_HERINE PENA CASTILLO
K \/
Identificada con CC No. 101 6/92\1:859 de Bogota, D.C., quien cumplio con los requisitos académicos,

legales y reglamentarios estabIe(;ﬁos para conferir dicho titulo profesional. Por lo tanto, se le hizo
entrega del Diploma No. 21BO5S7EP000610 que la acredita como tal.

Para constancia se e‘gplde j,* firma la presente Acta, valida para todos los efectos correspondientes.
S

/\ \I s /‘V

- \\ (

MARIO ARTURO ISAZA RUGET NATALIA RESTREPO CENTENO
- 2 Rector Decana

/ Dt Mo |

JOHI\ S STE‘;E \A‘/ARRO L &R"A E ._. -f- - E Digitally signed by: eTITULO - FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS -
Secretario General i

Date: 11 ene. 2022 14:51:21 UTC

THOMAS GREG & SONS. https://etitulo.com/validate/v/8B28315B-BF3A-46D8-BF81-F3373906A1F5
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2026-06-18-3:59:04 PM

cc 1016021859 ANDREA KATHERINE PENA CASTILLO Vigente Ver

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) ANDREA KATHERINE PENA CASTILLO identificade(a) con CC 1016021859 registra La siguiente informacién:

2026-06-18—-3:59:04 PM

Informacién Académica

UNV Local MEDICINA 2016-04-04 24761 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO

ESP Local ESPECTALIZACION EN GINECOLOGIA Y 2022-01-11 97029 COLEGIO MEDICO
OBSTETRICIA COLOMBIANO

Datos SSO



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

R (Ejesisibitng QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ANDREA KATHERINE PENA CASTILLO
CC 1016021859

MEDICO

Fundacién Universitaria SMtas
Bogotd, D.C.

GRADO: 22/01/2015
ReTHUS: 04/04/2016

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

el .
4 N
)
/

Esta tarjeta es un documento publico que se expide de conformidad con la Ley 1164 del 2007,
y el Decreto 4192 del 2010. Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al Colegio Médico
Colombiano, ubicadoe en la Carrera 7 # 69-17 (Bogot& D.C., Colombia).
pars@colegiomedicocolombiano.org

M COLEGIO MEDICO
L B

Stevenson Marulanda Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombiano

=

<
®
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FUNDACION
UNIVERSITARIA SANITAS

ORGANIZIACION INTERNACIONAL
Personeria juridica r id: di Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre de 2002
FACULTAD DE MEDICINA
ACTA DE GRADO No. 0534

(Folio 00137 del libro 07)

En la ciudad de Bogot4, a los veintidds (22) dias del mes de enero del afio dos mil quince (2015), la
Fundacion Universitaria Sanitas, en nombre de la Republica de Colombia y con autorizacion del
Ministerio de Educaciéon Nacional de la misma, como consta en el registro SNIES No. 20603, llevé a
cabo el acto solemne de graduacion mediante el cual, previo juramento, otorga el titulo de

MEDICO
A

ANDREA KATHERINE PENA CASTILLO

Identificado(a) con C.C. No. 1.016.021.859 de Bogota, quien cumplio con los requisitos académicos,
legales y reglamentarios establecidos para conferir dicho titulo profesional. Por lo tanto, se le hizo
entrega del Diploma No. 15BO57PR000648 que lo(a) acredita como tal.

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos correspondientes.

Firmada por: MARIO ARTURO ISAZA RUGET - Rector, JUAN DE FRANCISCO ZAMBRANO
- Decano Facultad de Medicina, y JOHNS STEVE NAVARRO LARA - Secretario General.

Es fiel copia tomada del original, expedlda en Bogot4, el veintidds (22) de enero del afio dos mil quince

(2015).
JO M é& (’A RO LARA

Secretario General



CENTRO DE ESTUDIOS QP =
CED EDUCATTE it jria T

MATRICULA: 03036909

CERTIFICA
Que ANDPREA KATHERINE PENA CASTILLO

CC. 1.016.021.859

CURSO Y PARTICIPO (40 HORAS) SATISFACTORIAMENTE LO REQUISITOS ACADEMICOS ESTABLECIDOS PARA EL
CURSO DE ENTRENAMIENTO ACTUALIZADO EN SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Taller practico realizado el 10 De Enero 2026; curso que sigue los lineamientos establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, decreto
4904 de 16 de enero de 2009 en su Art. 5, 8 y la resolucion 3100 de 2019 acreditando 40 horas de educacion informal con una validez de
2 anos

¢°°e EStucl%

CE .

CRISTEL VILLALOBOS
DIRECTORA ENFERMERA RUN: 39900
CORREO: centrodeestudiosedducatte@gmail.com WhatsApp: 311 803 23 26
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CENTRO DE ESTUDIOS QP =
CED EDUCATTE N

MATRICULA: 03036909

CERTIFICA
Que ANDPREA KATHERINE PENA CASTILLO

CC 1.O16.021.859
CURSO Y PARTICIPO (60 HORAS) SATISFACTORIAMENTE LO REQUISITOS ACADEMICOS ESTABLECIDOS PARA EL
CURSO DE ENTRENAMIENTO ACTUALIZADO EN ATENCION A LAS VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL

Taller practico realizado el 11 De Enero 2026; curso que sigue los lineamientos establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, decreto
4904 de 16 de enero de 2009 en su Art. 5, 8 y la resolucion 3100 de 2019 acreditando 60 horas de educacion informal con una validez de
2 anos

DIRECTORA ENFERMERA RUN: 39900
CORREQ: centrodeestudiosedducatte@gmail.com WhatsApp: 311 803 23 26
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CENTRO DE ESTUDIOS QP =
CED EDUCATTE it jria T

MATRICULA: 03036909

CERTIFICA
Que ANDPREA KATHERINE PENA CASTILLO

CC. 1.016.021.859

CURSO Y PARTICIPO (60 HORAS) SATISFACTORIAMENTE LO REQUISITOS ACADEMICOS ESTABLECIDOS PARA EL
CURSO DE ENTRENAMIENTO ACTUALIZADO EN SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Taller practico realizado el 12 De Enero 2026; curso que sigue los lineamientos establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, decreto
4904 de 16 de enero de 2009 en su Art. 5, 8 y la resolucion 3100 de 2019 acreditando 60 horas de educacion informal con una validez de
2 anos
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CRISTEL VILLALOBOS
DIRECTORA ENFERMERA RUN: 39900
CORREO: centrodeestudiosedducatte@gmail.com WhatsApp: 311 803 23 26
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CERTIFICADO
MEDICO
OCUPACIONAL

Bienestar & Salud Laboral M EDS TA R

Nit. 901175816-2 Cédigo de Seguridad: d4198733-0b6d-
Licencia No. 64 del 10-01-2017 4dde-b138-07e8222c5f65
Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D.C. Tipo Examen: INGRESO

www.bsl.com.co VERIFICA VALIDEZ DEL
c.talero@bsl.com.co CERTIFICADO
DATOS PERSONALES

:ﬁ::?ig: 52 ggzﬂémo Ciudad La calera Vigencia 1 afo

IPS/SEDE Sede norte DHSS0244914

Nombres y . ~ )

apellidos Andrea Katherine Pefa Castillo

Documento Empresa o

identidad 1016021859 entidad PARTICULAR Cargo INDEPENDIENTE
z Fecha

Género FEMENINO Edad 36 T iENto 16/11/1989

Estado civil Solt Hii 0 Profesion u Medi
stado civi oltero ijos Oficio edica

Email andrea.pc.89@hotmail.com

Teléfono 3183270687

Lo G INGRESO EPS Sanitaa ARL Colsanitas

examen

P . P ) Nivel Postgrad
ensiones orvenir Educativo ostgrado

* De conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales, informamos que la informacion contenida en este certificado médico es confidencial y sera
utilizada exclusivamente para los fines relacionados con la evaluacion de la aptitud laboral del trabajador. El tratamiento de los datos personales se llevara a
cabo conforme a la normativa vigente, garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad, y no seran compartidos con terceros sin el consentimiento

expreso del titular, salvo por mandato legal o judicial.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
OSTEOMUSCULAR

18 de junio de 2026



CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

APTO

De acuerdo al examen ocupacional realizado a Andrea Katherine Pefia Castillo con documento de identificacién No
1016021859 se considera que es APTO para desempefiar la ocupacién del cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

Basadndonos en los resultados obtenidos de la evaluacién osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema
osteomuscular en condiciones éptimas de salud. Esta condicién le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas
y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

RECOMENDACIONES MEDICAS ADICIONALES

1. HIGIENE POSTURAL

2. PAUSAS ACTIVAS DE DESCANSO

3. EJERCICIO REGULAR

4. CONTROL PERIODICO EN EPS - MEDICINA PREVENTIVA
5. USO DE CORRECCION VISUAL

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE ATENDIDO

"
YA EZEN
Eugeni Ml‘nlsls(_:/
dico Slludccup-cla ]

R.M. 19379168
L.5.0.6952/2019

Andrea Katherine Pena Castillo
1016021859

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogotd D.C. - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318
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