FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ortiz Castillo Leidys Carolina

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

oie: ® CE PAS No. 1007182390 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA <k o o CALLE 8C 1B 23 6 de enero

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CESAR

DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ

MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3022320515 EMAIL naheysanti2710@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 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

2 I I I

v |

MES | 1 I ARO | 2013

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 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 HUMANQO)

GRADUADO TERMINAGION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS O -
si NO MES ARO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y HIGIENE ¥ MANIPULACION DE
SENA DESARROLLO HUMANO @ ALIMENTOS " 2017




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1898)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERE

NTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R

), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORA

| O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG!

CO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes | | Ao | Dia | | wes | | 4o [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l P\des.‘ | Pﬁa: l Dia: ‘ l Mes: l | Ang:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO __ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDOS 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 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000947770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

INGRESO

Tipo de declaracion Fecha de publicacién 2026-07-1610:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1007182390
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccion | ['Carrera 6 6-15]
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 jurfdica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién 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 en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

$24.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.000.000,00

Las cuentas bancarias de las gue 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
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION 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 institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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 cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge © compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o comparnero o compafera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo hombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NuUmero

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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefo:
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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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doic:ji"‘;'ﬁg;%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

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, asociacion, grupo social u organizaciéon 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 o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo 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 fi_delc_omlso M Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sf No | X

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

Tipo de inversion Valor Pals
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Leidys carolina Ortiz castillo

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero  1,007.182.390
ORTIZ CASTILLO

APELLIDOS
LEIDYS CAROLINA

NOMBRES

LED(S Oz‘h-'b

gl SIS

FIRMA

2

§ FECHA DE NACIMIENTO 05-AGO-1998
3 LA PAZ

& (CESAR)

S LUGAR DE NACIMIENTO

i 1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEX(

X0
11-AGO-2016 LA PAZ
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION l
RE

ai&‘ NACIO




=] 2N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto @1_‘ Inscripcidn
4. Numero de formulario 14750336930
(415)77072124B9984(8 20) UODJI!‘I 475033693 0
5. Numero de identificacion Tributara (NIT) £. DV | 12. Direccion seccional =, —r1 4, Buzdn lectrénico
10 0 7 1 8 2 3 "] 0 ! 4 |mpUaatos y Aduanas de Valledupar 2 4
N ]
IDENTIFICACION
24, Tipo de conttibuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion =~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007182390
Lugar de expedician 28. Pals 20, Dapartamento [an. ciudedmiticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 |La Pez 6 2 1
31. Pnmer apetlido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; 34, Qtws nombres
ORTIZ CASTILLO LEIDYS ICAROLiNA
35, Razon social
36, Nombre comercial Esm
UBICACION
38, Pals 39, Departameanto 40, Ciudad Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |LaPaz 6 21
41, Direccion principal
MZ B CASA 12
42. Correo glectranica naheysanti27 10@gmail.com
43, Codigo postal [ 4. Telétona 1 302232051 5|45 Tetdlono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52: Nirmere
46, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Céaigo 47, Facha inicio actjvidad 50, Cadiga 1 2 51, Codigo establecimlantos
433 0|[20160628]||| ) MRS/ ! | | | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T a8 2 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Y | ! |
sa-cnd'solzc=|l1ll,:sl1l||1l|lll|||l||J
20- Obtencion NIT
Usuar os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
\ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \ J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo lﬁ?. Mado l |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ T 1 I O _ I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en la no se exigira su re
Para uso exclusivo de la DIAN
66, Anexos S NO D 50, No. da Foiice: 61, Fecha | 2021-03-30 / 03:42:31PM J
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripeion, actualizasién, suspansidn | Sin perjuitio de las verificaciones que la DIAN realica,
y cancelacién del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fyma autorizada;
Inexactitud sn alguno de los datos suministrados se adelantardn o8 procadimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el \ramite el usuario fue Informado y acepta la poilica de
tratamiento da datos ley 1581 de 2012. B84, Nombre ORTIZ CASTILLO LEIDYS CAROLINA
Firma del solicitante: .
o5, Cargo  Contribuyente

|

Fachs generacion documento POF: 18-07-2026 10;16:04AM




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299536694

10:15:48
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 16 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) senor(a) LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO Identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1007182390

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gque
figuren en el registro. Anterior. de acuerdo a los incisos 3o, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019, _

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios &s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de ‘
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperen funciones publicas en

ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
| establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamernte las ‘
‘sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web! ‘
|https:#x‘www.procuraduria.guv.cc:rPages!certiﬁcado-aniecadentes.aspx |

Jiestpt

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

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VAL

TODAS LAS HOJAS,

DO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co @ Canrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 16 de

julio de 2026, a las 10:15:35, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1007182390
Codigo de Verificacion 1007182390260716101535

Esta Certificacion es vélida 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.

+
r -

4 -

/ 2 o
I e i

>

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



16/7/26, 10:23 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:23:03 AM horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007182390
Apellidos y Nombres: ORTIZ CASTILLO LEIDYS CAROLINA

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccian, Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencicn adnmunistrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2.00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al cludadano

0 ext. 30552 (Bogota)
als 018000910112

atc@policia.gov.ea

https://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtm| 1/2



16/7/26, 10:22 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/07/2026 10:22:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007182390 y Nombre:
LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143968358 . 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/ consulta 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 H B Imprimir }

515 9000

Policia Nactonal de Colombia COLOMBIA
Direction Genaral - Cra. 59 N? 26 - 21 (. POTENCIA DFE LA
Centro Administrative Nacional CAN. Bogota D.C V| DA

DI A Linea da atencidn: 018000-910112
AT e T @ \Va ol &
_ II_I.II{_}.J "!-L‘\J

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M1




()
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1007182390 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 16/07/2026 10:15 AM

Cadigo Verificacién: LMQSP1R6E4
Valida hasta: 14/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:20:56 horas del 16/07/2026, el cudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007182390,
Apellidos y Mombres ORTIZ CASTILLO LEIDYS CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, con
NIT 824000204-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficia o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
havan 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 medip del cual se reglamenta la 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.
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Leidys carolina Ortiz castillo

el )

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimienio de la Ley 119 de 1993

Hace constar que

LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO

(on (Cedula de Clndadania No | 07 180 19

Curso y aprobo la accion de Formacion

BASICO DE CONTABILIDAD COSTOS Y PRESUPUESTOS

con wna duracion de 40 horas

Ln teitmomo de Lo sstersor i fumg & presenic o8 Litred o b veusde § D0 Jias e mies de aoviembre de din mul diecisield (2007

Firmado Digitaimente por
EDUARDO OLIVER MENA RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autertiadad del Documento
Bogota - Colombaa
EDUARDO OLIVER MENA RODRIGUEZ
‘mbarerEy
CENTRO BOTEONCLOGICO DEL CARIEE
REGOMAL CESAR

La sutesticndad ke odle dmumnio pood & vonixads @ o AopElo Caclionco @ & avwesn o

CIRETL RS T T I AL L

naheyvsanti27 104 gmail.com

302 2320515 /301 603 7264

48801558 - 201172017
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Leidys carolina Ortiz castillo

Jirtag §

REPUBLICA DE COLOMBIA

E1 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO

Con Cedula de Cludadanta No | 07 182 391

(Curso y aprobo la accion de Formacion

COMIDAS RAPIDAS

con una duracion de 60 horas

En testumomo de o anteriar, se firma ol presente en La Paz, a fos veintidoy 122 dias ded mes de agosio de dov mil diecisicte (7
by

Firmado Digitaimente por
CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad def Documento
Bogota - Colomixa
CARLOS R:;ki. L&O FREYLE CSE54TTS - 1
CENTRO DE OPERACION Y MANTENIMIENTO MAERO FECHA REGISTRO
REGIONAL CESAR
Ls autermcadad de ot dosument pucde ser venficada o o registo electronico gue s¢ cncuentr on s pagima web hitp. cemlicadon sea.da o hajo ¢l numero
SR )14 T 00T R RN

nahevsanti27 | 0@egmail.com

302 232 0515 /301 603 7264




Leidys carolina Ortiz castillo

UK W

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de fa Lev 119 de 1994

Hace constar que

LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO

(Com Cedula de Crudadania No | 007 13 390

Curso y aprobo la accion de Formacion

BASICO EN EMPRENDIMIENTO

con una duracion de 40 horas

En testimomo de lo anseror, se firma of presente en La Pz a tos dos §2) dias del mes de mavo de dos mil drecissete 120171

Firmado Digitaimente por

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autentodad del Documento

Bogota - Colomba

CARLOS RAFAE] 10
CARLOS P:A;;;LE;U FREYLE M. .
CENTRO DE CPERACION ¥ MANTENIMENTO WAERD FECHA REGISTRO
REGONN. CESAR
Ls sutenticidad de oste documento pocde ser venifcads ea ol sopsto clectroaxo gue sc encucntaa oo la pagina web htp. cetilicadon scra.cdu oo, bao ¢l numcro

GO O 00T I T

nahevsanti27 10 gmail.com

302 2320515/ 301 603 7264




Leidys carolina Ortiz castillo

twtal | e

REPUBLICA DE COLOME A

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO

(on Cedula de Ciudadamia No | 007 157 390

Curso y aprobo la accion de Formacion

MERCADEO Y VENTAS

con ung duracion de 50 horay

£ tesimonio de o anterior w fuma of presente en La Pz, @ Jos once (115 das ded mas de sopriembry de don mil dies istete (2017

Firmado Digitaimente por
CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad dei Documento
Bogota - Colombia
CAR 0% 1| ME!L(
RGN IEOIRELE 27399020 11092017
CENTRO OF OPERAGION ¥ MANTENIMIENTO MINERD FECHA REGISTRO
REGONAL CESAR
la atentodad dc ostc documento pocde sar venfiads oo o g clectrono gue s¢ oncueniry oo li pagina web bttp, certifcadis seni cdu <o, bago <l nomcro
AN LTI RN T T 1

nahevsanti27 10 gmail.com

302 232 0515 / 301 603 7264




Leidys carolina Ortiz castillo

betsl | TP

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiemio de fa Ly 119 de 1994

Hace constar que

LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO

(on Cedula de Ciudadama No | 007 |52 390

(urso y aprobo la accion de Formacion

COCINA COLOMBIANA

con una duracion de 50 horas

En restimaonso de o antersor. se firma ¢f presemte en L £z o los siste 17} dias del mes e jumso de dus mul chectiiete 12017)

Firmado Digitaimente por

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autentiadad del Documento

Bogota - Colombia
CARLOS RAFAEL MELOFREYLE
SUBDRELTOR 42419799 . 0TI082017
CENTRO DE OPERADCN ¥ WANTENIMENTO MNERD FECHA REGISTRO
REGONA. CESAR

L sutenticndad de oxte dovumenso pucde s venficads ¢o ¢f regsa cloconicd Que s¢ CIKBONINE ¢n la paging web Btp: cemitivadiscnia tuu oo, hap ¢ Bamero
FA21001 3818300 1007259

nahevsanti2 710 gmail.com

302 232 0515/ 301 603 7264




Leidys carolina Ortiz castillo

St e

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimienio de la Ley 119 dv 1994

Hace constar que

LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO

Con Cedula de Cludadania No. | D07 [82 390

Curso y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 48 horas

Ie lo anteryor. se firma ¢l presente on b aliodupar, @ los veninueve 1290 dias del mes de moriembre de dos mil diecisien (200

Firmado Digitaimente por
EDUARDO OLIVER MENA RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticadad del Documenta
Bogota - Colombia
EDUARDO mgﬁmm 7. 28142017
CENTRO BXOTECHOLOGICO DEL CARSE FECHA REGISTRO
REGIONA CESAR
L susienboadad & oie documento preds ser verificads on of A0 ChUITUBI QUC i ST o la paging wch Mip. cemtificadonscnacdu oo, baj ¢l umere
Q1§00 | S 0ROCT 1007 | 82390

naheysanti2710{@gmail.com

302 232 0515 /301 603 7264




. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExﬂmrT;m e
€C 1007182390 ORTIZ CASTILLO LEIDYS CAROLINA IKDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEBC 1823 LA PAZ-CESAR TI0515 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
0606 | 202606 1000001517 507368048 i 2076407723 212607105 | BANCO DE BOGOTA o 5541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | |dentificacion Mormbres Codigo [Dias BC Aporte Codigo |Dias! IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Dias |1BC Aponte

- PR LIP i iadas L, 90 + O U 0 o] 2.0 D0 )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,750,905 $280,200 1,750,505 218,500 50 50 51,750,905 542,700 50 50
Gudad: LA PAZ Depto: CESAR ( 1 Afifados) 1,750,905 $280,200 1,750,905 5218,500 s0 50 51,750,905 542,700 50 50
G [nwmm Iom: Leors imm T 10 51,750,508 sam0,700 | EPsoan| 20 51,750,905 18,500 [ 0 so| w2 w0 51,750,905 sa,mo| o ) @
Total Afiliados( 1) $1,750,905 5280,200 51,750,908 $218,900 50 50 51,750,905 542,700 50 0

Pagina 1 de 2

2026/07/09 11:16 AM




. aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1007182390 ORTIZ CASTILLO LEIDYS CAROLINA IHDEPENDHENTE PRINCIPAL CALLE BC 1B 23 LA PAZ-CESAR IG230515 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

HZE-06 202606 1000001517 9507368048 I LTI 20207 /(9 | BANCO DE BOGOTA 4] 541,800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 50 §280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 50 S0 542,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 542,700 50 S0 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 S0 5218,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 5218,900 S0 50 §218,%00
TOTAL 1 $541,800 50 S0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/07/09 11:16 AM
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Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFIGATE - COLOMBIA

Nombres y gpollidos / Full noms Tipo do idertificacian / 1D Type
LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO CEDULA DE CIUDADANIA
Nimorm de identificacion / 10 Numrber Fecha de mocimienio / Date of birth Pala racimiento / Cauntry of bitth
1 0 0 7 1 8 2 3 9 0 05/08/1998 COLOMBIA
Niimen de cortecio (mévl) / Phone mmber Comeo dectririco / email
—— 3022320515 NN@NN.COM
Dates de Yacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Lat I Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Din Mes Afio
Vageing Doses Laboratory Vaccine Batch Adiminiutering Center Full name Vaccinator
Day Month  Yoar
D Adulto Primera m 09 2000 ROBLES LA PAZ HOSPITAL MARINO ZULETA
O Adulto Segunda 24 05 2001 ROBLES LA PAZ HOSFITAL MARING ZULETA
TD Adulto Tercera 17 1" 2001 ROBLES LAPAZ HOSPITAL MARINO ZULETA
D Adhito Cuarta 0 05 2002 ROGLES LA PAZ HOSPITAL MARINO ZULETA
Flebre Amarllla Unlea o1 12 2002 ROBLES LAPAZ HOSPITAL MARINO ZULETA
TD Adulto Quinta 30 o4 2003 ROBLES LAPAZ HOSPITAL MARING ZULETA
s wién Rubdal Adiclonal n 03 2006 ROBLES LAPAZ HOSPITAL MARINO ZULETA
VPH Primara 15 04 2013 J000002 ROOLES LAPAZ HOSPITAL MARINO ZULETA
VPH Sagunda 2 10 2013 JOuE4E1 ROBLES LAPAZ HOSPITAL MARING ZULETA
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 25 02 2019 RIESA1V ROBLES LAPAZ HOSPITAL MARRNO ZULETA NIDIA ROMERD VILLAR
TdaP Acelular Gostanto Anual 17 05 2018 ACITB2B5AC  ROBLES LAPAZ HOSPITAL MARING ZULETA EDELMIRA NAJAR SEGURA
COVID ASTRAZENECA Primera 24 0a 2021 Oxford-AstraZanoco TI785 SAN DIEGOHOSATAL EL SOCCRROD ISLENIA TIRADO ARAUJO
COVID ASTRAZENECA Segunda 16 1 2021 Oxford-AstraZaneca PW0102 Sap DIEGO HOSPITAL EL SOCORRO ISLENTA TIRADO ARAUJO
COVID PAIZER ﬂ:'n“"::z"o 2 03 2022 PFIZER ACCS853  RODLESLAPAZHOSTAL MARINO ZULETA MAIRA RAMOS

El Mnisterio de Salud y Proleccién Sodial certifica que los datos aqul dispuesics
fueron exraldos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Cerlificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqul descritas.

Para \alidar la aulenticidad de este documento, por favor escanee el cadigo OR
que debe abrir la pagina.

El camé: podrd presentar actualizadones de canformidad con el regisro de [a informacdion de
Ia vacunadidn que realizan los pregtadoms de sendcios de Salud y Enlidades Adminidradoms
de Planesde Benefidosde Salud,

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 20/05/2026 15:43.48

The Mnistery of Heallh and Social Pratection certifies thal the informaltion in this
document was edracled from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byits acronym i nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacian)

This Digital Certificate of Vacdnalion certifies thal the holder of this document has
received the doses of the vacdnalion schedule as itis described here,

To walidale the aulhenlicity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccnation information records maintained by healthcare
Ingitulions and heallh sendoe plan adminidrators.




A5 et Rl Pl : -

Mmoo da ldontiicacin / 10 Nufrior
10 07 1 8 2 3 90

Nimero da contecto (mdvil) / Phene number

% - 3022320515
10 APhic - CEO0-A01 -G BT | 20 4
Datos de Vacunacion [ Vaccination detail
Focha de aplicacion
Vacuna Dosls Laboratorla
Date of vaccination
Din Mos Ao
Vaceine Dosus Laboratory
Day Month  Year
Segundo
COVID SINOVAC Refintro oz a9 2022 Sinovac
Primer
TO Adulto Rof 08 02 2026 Serum

El Mnisterio de Salud y Prolecdion Social certifica que los datos agui dispuestos
fusron exraldos del Sistema delnformacion PAIWEB de! Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl

Este Cerlificado Digita! de Vacunacion acredila que la persona idenlificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion agui descrilas.

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

El camé podrd presentar aciualizacinnes de conformidad con el regidro de |a informaddn de
la vacunadidn que realizan |os prestadores de sendcios de Salud y Entidades Adminidradoras
do Flanes de Benelidos de Sailud,

Pig. 2 da 2. Fecha de generacion: 20105/2026 15:43:48

Esquema de Vacuna

LEIDYS CAROLINA ORTIZ CASTILLO

VACCINATION CERTIFICATE » COLOMBIA
Tino de igentificacién | 10 Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha dn racimiento / Dato of birth
05/08/1998

Pals nacimierto / Courtry of bith
COLOMBIA

Comeo aleciminico | evmail
NN@NN.COM

Ndimero e Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaeclna Batch Administering Contar Full name Vaccinator
C202108157 ROBLES LANAZ HOSPITAL MARING ZULETA GIRLEZA ROJAS
NAELEIS GALVIS QUINTERD -
2334L0108 ROBLES LA PAZ HOEPIT AL MARING ZULETA CCA3719934 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Sodal Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PA! (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizadén)

This Digital Certificate of Viaccinalion certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccinalion schedule as itis desaibed here.

To walidate the authenticity of this documen!, please scan the OR code thal
should open the page.

The card can be updated based on | Ir
ingitulions and health senvica plan adn'inlﬁralm

ion records maintained by healthcare




4/3/26, B:44 1007162380-LEIDYS-CAROLINA-ORTIZ-CASTILLO-Concepto-20260304-0803-3712262

o_.... c E R El
4 arera 11A # 12-51 OBRERO S/
y Colombla - Valledupar, Cesar Jﬁ?\ oo
/ 3045913786 - 31060465062 Aendies
AV RhAT 341 NI 824002562-6 RSO Ty
Impreso con MedSyslem
Certificado laboral

' B24005355 - PACIENTES PARTICULARES - M&T

Paciante  LEIDVS CAROLINA ORTIZ CASTILLO Ocupacién SERVICIO GENERAL

cc 1007182390 Entided  Nueva EPS S.A.

Sexo Femenino

Nacimiento 05 de sep. 1998 (27 aflas, § meses) Examen  Pre-ingreso loboral
Estado clvil Unlon Libre Fecha mié., 04 d! mar. 2026 08.:30 AM

Ciudad La Paz (Robles)
Teléfono  +573022320515

Serviclos realizados
- & Medicina Ocupacional

Concepto
Tipo de conceplo Enfasis
Sin restriccion para el cargo " Osteomusculor

Generacldn: mié,, 04 de mar. 2026
Observaclones y/o recomendoclones

Recomendaclones laborales:

Capacitar en prevencion de riesgos proplos del cargo a realizar

Uso de elementos de prateccion personal

Higiene posiural

Pausas acllvas

Habitos saludables:

Dieta baja en sal y, azucar

Realizor aclividodes deportivas

Cumplir medidas de prevenclon contra contaglo respiratorio:Distanciamiento social, lavado frecuente de manos, uso de tapabocas en
caso de presentar sintomas gripales,

o Ll
. tidica Rames
Ue 0a53 Ma. 160/2023

SILVIO JAVIER MOLINA RAMOS
CG 77024635

SALUD OCUPACIONAL,

16872022

Mips:ifapp.medsystem,colconcapt/3712262 1M



