FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
o Persona Natural
lbertod y Order {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD . - o | SE6UNDC APELLIDG (0 DE CASADA) . NOMBRES
BASTILLO T L e T MAYORGA ... .1 o i C | ESTEFANIA : .
-DOCUMENTODEJDENTIFICAC.'ON - - [eEnere NACIONALIDAD T PAIS
o ®ee O rs- O No. wg | FE MO NBO coL. @ ‘EXTRANJERO O COLOMEIA
LBRETA MILITAR . T . R
PRIMERA CLASE O S SEGUNDACLASE O 'NUMERO fee G LETET M
FECHA YLUGARDENACJM.'ENTO o ] '_D.'RECCION DE CORRESPONDENGIA .
T I |_| .1CALLE231429centro'::—":'-',1'-:"7_-'272-'.'....; R
_::CO¥..OMBIA7:'.5 R i jf'P}Alsj ST COLOMBIAT T DEPTO. . - QUINDID
JQUINDIG e T UMUNICIPID | GENOVA
MUNIGIFIG - ARMENIA: i Cn | o TelEFoND i ooazasazemoz L EMAILT castitoestefaniadsT@gmail.com

2 FORMACION ACABEMICA

EDUCA CION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL'ULTIMO GRADO APROBADO (Lo$ GRADOS DE 1o. A 6o. DE - BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE EDUCACEON
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) . . s R

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO) B L S TS N
DILIGENC!E ESTE PUNTO ENESTRICTO ORDEN CRDNOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

'Tc (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) SR | (TECNGLOG]CA ESPECiALIZADA) <17 UN (UNIVERSITARIA)

:ES (ESFECU-\LIZACION) ; Co 'MG (MAESTR?ADMAGISTER) o DOC (DOCTORF\DOOPHD)

EDUCACEGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMPLEOQ O CONTRATO VIGENTE
PAIS L

PUBLICA - | . FRIVADA .

MUNICIPIO -| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECIiA DEINGRESD FECHA DERETIRG
o] mes | ] 4 ] [ Mes| - [ am |
| oePenpENCIA ' R

TELEFONOS
. : Dia |
DIRECCION -

CARGO O CONTRATO AGTUAL -

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

| EXPERIENCIAS DEL.DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA -

PUBLICA PRIVADA

PAIS -

DEPARTAMENTC . .

JMUNICIPIOT 0

TELEFONOS : - -

FECHA DE INGRESC

-FECHA DE RETIRO - - -

s

Jees |

Difa: |

" Twes | | ao |

. |miver EpucaTivo |

_pae [

| DIRECCION.







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

T TIENMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: 'EMPO DE EXPERIENCIA
ANOS “MESES
SERVIDORPUBLICO 10 oo e g L
EMPLEADO DEL'SECTORPRIVADO - © - _ .. i i 0. SER] B
“TRABAJADOR INDEPENDIENTE .« F-hini i g G B b P g i T e

{  EXPERIENCIA'DOGENTE - - -

B FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

 MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S$I_. NO ... ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
- ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
N LAADMENISTRACION PUBLICA Ch ST e

" PAHA TODDS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M[ ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA BE VIDA SON
VERACES [ART]CULO G0, DE LA LEY 190f95)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQS HUMANODS Y/O CONTRATOS

. CERTIFICO QUE 1A lNFORMACEON AQUI SUM]NESTRADA HA sino CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
.; SOPORTE. - -

| Ciudadyfecha. - T " NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS -

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 18000917770 PAGINA WEB: www.funclonpubilcagov.ce






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

a—

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-08-07 15:48

Nombres y apellidos completos

Primer hombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndgmero 1099683708

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento QUINDID Municipio GENOVA

Nombre de la entidad/crganismo/institucion/perscna
juridica pablica o privada que presten funcidén piblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOQVA
ejecuten bienes o recursos pulblicos/Notarias/Curadurias/ u
ofra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Direccidn | ['Cra 12 Calle 17 Esquina’]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerde con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piiblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

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

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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Salarios y demas ingresos laborales $4.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $4.000.000,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

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

Si

No

X

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Tengo actividades econdémicas privadas; Si No | X

Las actividades econémicas de carédcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrollando de

forma ocasional o permanente son las sigulentes:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 cényuge o compafero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compaiiero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personates de mi conyuge o companfero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

Tipo documento Nimero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidén 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 ¢ actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segunde de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian,

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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual;

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva © socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como 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:
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No i X

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

Realicé donaciones: Si No !l X

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

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 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Porla’ cual se concede Una: autorlza i h‘pér__a; e[gDesE'rnp_eﬁo de funa.Prcifesi'ﬁh en el

dreadelasalud Sl o "
La Secretana de Salud de! Val]e del Cauca de. acuerdo en lo. drspuesto en el
‘Decreto 18?5 del 03 de Agosto de 1994 el Decreto 1352 del 12de ;ulro de 2000 y

CONS!DERANDO

- Que ESTEFANIA CASTILLO: MAYORGA"dent:ﬁcada con: Cedula de cmdadama _
* Neo.: 1099683708 ha solicitado - avtorizacion: ‘para desempenarse comoe. TECN!CO__-.'
'LABORAL POR: COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN: ENFERMERIA _segéin- tittlo

otorgado por INSTITUTO TECNiCO EDUCANDO A COLOMBIA INTEC el-14 de
i D[Clembre de 2024 L '

_ "Que dtcho tituio se encuentra anatado en’ ei Foleo ¥ dlploma No 5901 lero de E]
- alnstxtuc:on En consuderacmn este despacho ' -

RESUELVE

: .jARflCULO PRIMERO: Autor;zar ‘_a E_STEFAN[A CASTILLO MAYORGA para
' ' _ : desempenarse . comg TECNICO LABORAL POR
_COMPETENCIAS EN. AUXILIAR EN ENFERMER[A en. todo
el Temtono Namonal )

ZARTICULO SEGUNDO Esta Resolucnon rigea parbr de la fecha de su notifi cac:on .

i

;'éGMUNde“E'sEg CUMPLASE -

\J’

MARIA CR!S‘H(/A(E%MES DUQUE
Secretana de\Salud Departamental

\\_ B

¢ é'y eraboro Mnryan E Perdnmoa meeslnrrar Umvcrs.-mﬂd}\‘
pmbd SandraManuza Udarde Programa k S

rancisen - Cafmra&Cuﬂenym Pmnarmo Tc!&fozm 6200080 - Eal 1504 Cvred,
o cuntuctarws@ allodak _-n pevr.u - iy virte d goeon - .
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juema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de idertificacion / iD Type

Primera

VPH | Segunda

J004479

D Adulto D2273
: D Adulte “ i GENDVAEEH;SPI'I'N.SMI VICENTEDEPAUL
TdaP Acelular Gestant ACITBAGSAB . GENOVAESE HOSPITAL S4N VICENTE OEPALL | ’
INFLUENZA ﬁvamms N3IBB51Y saummssuosmus;; wc;;;;;ﬁn: :
O Adulto D2288 GENOVAESEHOSPITAL SAN WCEJTED;;;JL LUZ MARY DIAZ BAQUERO o
Fiebre Ar;arilla FNSNZTW GENOVA ESEHOSPITAL SAN WCENTEDERALIL | - LUZ MARY DIAZ BAQUERD o
o ;‘;O V1D ASTRAZENECA Oxford-AstraZeneca TSI]S;M . GENG\LAESEHOSH;AL SANV!C&ITEDEPM.IL? : LUZ MARY DIAZ BAQUERE)
" Covio MODERNA BIVALENTE Catalent Indiana 0:10;23-2Au 2Z8RZAL 5‘*’5‘;‘:’&2;‘_“‘3"““3’“5” EDITH Yom_lew GARCIA CARDONA
s S 8V B e oo Sy
s At TR | curmmamms e | AN RErSSSaA OREo0
" TaP Acelular Gestants 25c18h34 DAYANA ANDREA CROZCO

GAL CLINICAVETTSALEES SAN MARCOS.

Sarampidn Rubéola

! ops4wonz

L1UZ MARY DIAZ BAQUERO - CC25364236

:;GENCNAESEHDSPI ALSPNVII:BH’EDEPRJL.E “ACTIVO o

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sccial cerlifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sisterna delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl,

Este Cerfificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descrilas.

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

EE camé podra presentar actualizaciones de conformidad con ef registio de ta informadion de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Benaficiosde Salud.

Pag. 1de 2. Fecha de generacion: 08/08/2026 14:26:30

‘e Mnistery of Health and Sodial Prolection certifies that the information in this
document was exracted from PAMWEB, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl {byits acrenymi nspanish: Programa Ampliadoe de
Inmunizacion)

This Digitat Cerlificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR ende that
should open the page.

The card can be updaled based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminisirators







squema de Vacunacidn

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tino de identificacién / 1D Type

El Mnisterio de Salud y Proteccién Sociaf certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - FAl,

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibide las dosis del esquema de vacunacion acui deseritas.

Para validar |a autenticidad de este documento, por favor escange el codign OR
que debe abrir fa pagina.

El camé podra presentar actualizacienes de conformidad con el mygisto de la informacién de
la vacunacion que realizan ios presladores de svidos de Salud y Enfidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Fag. 2 de 2. Fecha de generacion; 06/08/2026 14:26:30

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of fis document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingitutions and heaith senice plan agminigrators.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIG

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 13:48:02
No. 300815851 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nitmers 1099683708:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se ceriificaran todas las anofaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. vy 4o. del articuto 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pGblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y [a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:ffwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR!, hoy jueves 06 de
agosto de 2026, a las 13:47:47, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. ldentificacién 1099683708  .oxii)
Codigo de Verificacion 1099683708260806134747

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Naci riero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v1aR
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

- Ia firma mecanica aqui

v a—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR s
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagma ] de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







6/8/28, 13:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:53:08 PM horas del 06/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1099683708
Apellidos y Nombres: CASTILLO MAYORGA ESTEFANIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consuilta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion: Avenida Ef Dorado # 75
- 25 barric Modelig, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000 910112
E-mail: glijin.araic-
ate@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes xhtml 112






6/8/26, 13:55 Consulta RNMC

f Policia Nacional de Colombia

1Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

~ A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/08/2026 01:54:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1099683708 y Nombre:
ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 145368619 . La persona interesada podra
verificar Iz autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ia fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ” B Imprimir }

-+ Policia Nagional de Colombia
Soni e Direeciin Beheral - Cral B9 NUZE 21000
s Gt A o Nacional GAN; Bog

https:/fsrvcnpce.policia.gov.co/PSC/frm_enp_consulta.aspx
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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 marosos REDAM, el{la) ciudadano{a) con nGmero de
idendificacion  CC 10996683708 NO SE ENCUENTRA [INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSG0S

Esta certificacion es vélida en todo el Termitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en sl
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/08/20626 02:02 PM

Codigo Verificacion: 1P43NXILAT
Vélida hasta: 04/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






6/8/26, 13:58 Consulta de Inhabiiidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:57:38 horas dei 06/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1099683708,
Apeliidos y Nombres CASTILLO MAYORGA ESTEFANIA

NQO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa hospital san vicente de paul, con NIT
850000448-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficic o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
fayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Lay 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,

https://inhabilidades. policia.gov.co:8080/consuita

hﬁps:iﬁnhabilldades.paEicia.gnv‘oo:BOBOIG:nsuita;jsessLonid:YD_YbnThpoTMgszBUusB}GxOKdSthkXLBhEO_hH5Qje?gm afl-1922146297

31






CONTADURIA

@ MINISTERIO DE HACIENDA 'Y
- GENERAL DE LA NACION

' Ng# . CREDITO PUBLICO

UAE CONTA_DURTA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANiA,m’Jmero 1099683708
NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004,

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades pablicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes piblicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado de! Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2026/08/07
Calle 26 No 68 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
hitp://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Péagina 1 de 1






AL MINISTERIO DE HACIENDA Y f i
T aisTERIo DE HA € CONTADURIA

GENERAL DE LA NACIGN

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1099683708
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacién no lo expide en forma
fisica.

la informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de [a Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto tfoda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los enfes ptblicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2026/08/07
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
http:/fww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO

GENOVA,
QUINDIO,
COLOMBIA,

A quien interese

07/08/2026

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ESTEFANIA CASTILLO
MAYORGA. con Cédula de Ciudadania niumero 1099683708

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488447462745
Fecha de apertura 07/09/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baneo Davivienda 5.4,
HE860.033.3137

Banso Davivienda S.A.
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MARCELA BUSTOS MONZON
R4 52264762 - RES 098072017

SALUD OCUPAGIONAL
- CRA I3 N° 1 NORTE -35 CCO./ TELEFOND: 315424505
: CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
PO DEL EXAMEN: INGRESG CFECHA GE COMSULTA: 18/0%/2024
_ ' INFORMACIOM DE LA EMPRESA
EMPARESA ALCALIA-DE BENOVA o NIT:
IDENTIFICACHIN DEL TRABAJADOR :
HOMBRE DEL EMPLEADD : ESTEFANIA CASTILLD H&YD‘RGA . EDAD e ._EEXG F
TIPD BEDOCUMENTD tc DIRECCIGH CENTRO
_N* DE DOCUMENTD IDENTIDAD WISERTI0R TELEFOND 31468205738
LUGAR DENACIMIENTD -GENQVA MUNICIPID BS;?QQW&
FEGHA DE NACIMIENTO IBLATIE EPS. ASHET SALUD
ESTADO Qv SOLTERA M DEHIIOS 1 RH 9
ESCOLARIDAD PROFESIDNAL ARL ' LEP
CARGO A DESEMPESAR _ ' CONTRATISTA
_ N EXAMENES ANALIZADOS
: %3%55 TEROL. - TRIGLILERIDS - GLICEMIA - VISIOMETRIA - AUTHOMETRIA -
VALORACION £I5I1CA
PRESIIN ARTERIAL W6/ TALLA 158 PESO T4 ME 28
_CIRUGIAS: N ANTECEDENTES ERFERMEDADES: ASTIGMATISMO
_VISD DE GAFAS st po min ol 20020 TABAQUISHD ~  CUANTOS aflos -
CONCEPTO MEDICO DE INGRESD
APTO SIN PATALOGIA APARENTE
APTO PARA EL CARGO. CON PATOLOGIA QUE ND LIMITA LA LABGR X
APTO PARAEL CARGD A PESEMPERAR CON RESTRICCIOHES
APLAZADD
HOAPTY PARA EL CARGO
PROXIMA VALORACISN OCUPACIONAL
APTO PARA APTITUD EN ALTURAS ECOMENDACIDHES:
RECOMENDACIONES fOBSERVACIGNES ¥ RESTRICCIONES
Dinls sdccvaday efercicio tisico 150 minutos semanales y uas duracidn no mener a 30 minotus por sesfEn, sy
Reporist kys condiclones do trabajo quo-puedsn ser genaradoras de accidebles Lahsralas, Visuat
Ulitizar adecuasamente los glamsnios de proteceisn perapnal, Auditivp
Cpraitacidn de higiene postural, pauses activag, levartamisnln y transporte de cargas. Ergondmien
Reportar toda.iﬂﬁﬂsnle yls occigents que peurra, ' ) Cardigepseutar
ﬁnwmalnermﬁm pars lactores de rinage para Covid-12, su do cumplimiento chilyatorie de nprmas da R. Biolégica.
tmengurided :
SR R TRl Booo .y,
bt bak v wsasebndaiian s ¥ SRR 00 mE parsts B4 Urabale poey Wiy o Gy
s T 1 T R T AR I 2 £0 My ¥ SELLO DEL PROFESIONAL  ~SURESRS FIRMA DEL 1RASALIE0S

- L DfEA IAARCELA BUSTOS MONZON - RM 52264762- RES 0980,/2017
- cod A 1Y PAEA 1L VO ENCLERING DEL PACIENTE Y DE EAS ENTIDABES AUTHRIZDAL PO LA Jinde L J s
T DEL 2005 :

L

3ok






oorvenir

$0le hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su oondicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.683.708, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Agosto del 2026,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.







