


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECFPTORA W

Subred ntegrada de Servicios de Salud Cantro O --|-'.‘]

Sideap.

1 DATOS PERSONALES

PRMES APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTRELON MURILLOD CAROLIMNA
DOCUMENTO DE

DENTIFICACION

cc®ceOQras O n

SEXO

FO MO

25102984

NACIONALIDAD

cotL ® exTrRANERO O

LIBRETA W (TAS

PRMERACLASE (O SeEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECNA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 131 ] MES [MM] ANO | 1981 _I TV 34%36-41 cludad verde

PAlS Golostn PAlS  Colombia DEPTO Cundinamarca
DEFPTO Caidas CIUDAD Soacha TELEFONO 5173043
CIUDAD Sasamina

EMAIL chiquifla57@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
= | 2o |3 |4 | 5|6 | 7| 8 | 9 |10°|1XK MES|DlC|EMBRE [ ANOl 2001 l
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

TECNICO LABORAL AUXILIAR DE ENFERMERIA ESCUELA DE ADMINISTRACION Y FORMACION

Lo

2007 1800
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FORMATO UNICO l—* e e e —— 1

HOJA DE VIDA
Persona Natural eo puu

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZ/

DOPORE

AN L ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMORESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE A Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICC

Bogota D C BogotaD.C

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 DIA MES E ANO | 2016 | DIA L_l MES I_l ANO l
CARGO O CONTRAT DEPENDENCIA - DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS l KR 14B NO 145 SUR

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA ESE X Colombia
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C saniaclaraeseigmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
3282878

oia [15 | mes [1+ ] ano [204 J|oa [+ ] mes [52 ] ano [206 |
DEPENDENCIA

DIRECCION

CARGO O CONTRATO

APOYO DE ENFERMERIA MEDICINA INTERNA

CRA14B NO 145 SUR

= TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS l MESES
Privada 0 0
Pdblica 6 4
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0 ENTIDAD RECEPTORA 1
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud ( siro Oriar _,;1
HOJA DE VIDA :
Persona Natural @eo Q{J
(Leyes 180 de 1995, 489y 443 de 1998) Ultima Actualizacid

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQO DE EXPERIENCIA

QOCUPACION

ANOS MESES

Total 6 4

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NG X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

05

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 _ e
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRA

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 5o, DE LA LEY 1980/95).

§ olez 0 C 45-03 2004
Uad y fecha del diligenciamiento
g = M
(_/,ZM’»/[M /,V;

£
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

84345 Pagina 3 de 3
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ENTIDAD HECEPTOMA

NICO
DA DE BIENES Y

URAMENTA ¥
UL RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMGA RIS @peo p l

Guhted Intograna &4 Sﬂr._n.r,r. ir
Contio Oranio ESL

FORMULARIO U

DECLARACION J

a; o do'todos_ [iemes ; persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMEN
1.1 DE BIENES Y RENTAS

“AROLINA CA .
yo, CAROL CASTRILLON MURILLO CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

JDENTIFICADOCON ¢C. ® cE. O T.1L. QO No. 25102984
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direcclon TV 34#36-41 ciudad verde Teléfonos 3012519059 5173043
y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: ~
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO ;
SANTIAGO MAYA CASTRILLON 1002857476 Hijo(a)

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 'Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltimo” afio gravable fueron:

VALOR |

CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 17.928.000,00 ‘
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 $ 17.928.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior san:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE NUMERO DE LA SALDODE LA
: CUENTA CUENTA DEDEPE LA PUENTA CUENTA ‘
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 008480362832 20 DE JULIO $ 300,00 ‘
c) Mis bienes patrimaniales son los siguientes
:
[ TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALCR
5 $0,00
ﬂLas acreencias y obligaciones vigentes a la fecha san
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR __ 1
$0.00 l

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES. SOCIEDADES Y ASOCIACIONES




r r— R — FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA W

Subrad Integrada de Servicon de Sl
E BIENES Y Centra Qronte € § |
Wy DECLARACION JURAMENTADA D
'§ ' "0 RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
4] 1

--.'_.- Persona Natural @GG Qu;

(LEY 190 DE 1995)

al

En la actualidad participo comg miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

et et .,
3 ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
’— __-__'_'———-___

—
b) A la fecha soy socio de |

as siquientes corporaciones, socledades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE socCIO

¢) En la actuangaqg SI ®
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JORGE ANDRES yOLDI PERZ cc® CEQ T.L.O 79672927

NO O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

3. FIRMA

(e GV

BOGOTA D.C. 15-ene-2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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T .}’:’fﬂﬂfr e

La Escuela de Administracién y Formacidn en Salud
-ESAF-

ERUCACION PARA FL TRABAJOY FL DESARROLLO THUNANCG
tutorzackin Qficial Kesolweiin Voo 2930 del 164de Meptembie de (29949

Secretara de Falwearwn e oo

C(-?a.; a{fﬁ-»zcr A :
Carolina Castr?[&)rr M urszo

Mentificads oo '€
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Duracion 1.800 Horas
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Republica de Colombia

LA ESCUELA DE ADMINISTRACION Y FORMACION EN SALUD

ESAF
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Autarizaciin Oficial Resolucidn Mo 2020 del 16 de Septiembre de 1999
Seereiaria de Educactdn de Pogotd,

Acta Individual de Certificacion Numero 294-2007

El Consejo de Direccion de la Escuela de Administracion y Formacion en Salud
-ESAF-

Sesitn del dia 03 de aqosto de 2007

CONSIDERANDO QUE:

Carolina Castrillon Aurillo

Documento de identidad 25.102 984 de Salamino, Caldas

SE LE CONFIERE

El Certificado de Aptitud Ocupacional de:

Técnico Laboral

Por haber culminado satisfactoriamente el

Técnico Auxiliar de Enfermeria

Duracion 1.800 Horas

programa ce:

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta Individual de Certificacion en 12 ciudad de

Bogotd. D.C. a los 11 dias del mes de agasto de 2007.
7 "’_;' /‘.!F'; }
}("'%} i'; e L S
= - 7 .;1{{...,/._______,

Directora Académica Secretaria Académica

Anotado ol Folio 129 del Libro de Regislin No. 3



INSTITUTO NACTIONAIL
SALADMINA

Registro del Dane No. 1 176330006098 - Registro Secretana de dncicion 202 L

ACTA DE GRADUACION No.029

I2n la ciudad de Salamina a los tres dias del mes de Diciembre de 2001 el Rectol
Secretaria y Comision de Evaluacion y Promocion  del INSTITUTO NACIONAL

SALAMINA, Institucién aprobada por la Secretaria de Fducacion Depit menial,

en el nivel de Educacion BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA ACADEMICA, segun
Resolucion No, 03465 del 18 de Septiembre de 1998, se reunicron con ol fitr cle
farmalizar la graduacion 1!" los alumnos de ultumo  grad anaprubadi
situacion legal y académica de cada uno de oS ILmnos (ue CUrsaros wrobaros
las estucdlios cnrrrspnndwnus al .’mr. de Fduracion Media Academica, se procetlh
aotoregar ¢l titulo de

BACHILLER ACADEMICO

A CAROLINA CASTRILLON MURILLO
C.C. No 25102984 EXPEDIDA ES S
lin constancia se firma la presente, por qmr*mc. intervinieron en cumpimicnio
a lo acordado en €l Articulo 7°. Del Decreto 180 de 1981
n OF ‘&9.—

‘.t‘ -ﬁ‘

e %
DDQ‘EJ“:Y} (f"-!@O t:.]'l*-.‘n"‘? ﬁ}\-“ u! Y Iil
MARIA DORIAN ESEOBAR ARBOL F'rm /
C.C. No. 25.094 858 de Q.ilﬂmian X c"
SECRETARIA ol LR g







1| ?Eﬁl—‘

2 Tu

2/12/20,1:57 p. m.

O IETS

Hacen constar que:

Carolina Castrillon Murillo
Particiod en el curso virtual

primaria en Salud y abordaje a pacientes COVID-19
Con una duracidn de acha (8) horas.

Finalizado an Bogold,




”Egﬂ e ratipashs SUBREDINTEGRADA BE SERVICIOS DE SALVD CENTRO ORIENTR 54!

e : COBIGO: ET-GT-F1.014
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION:01

Lante B ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 20(6:1128

Bogota B

Gonanes:

.&w'[a A Adnisteaon a Foyrentsonen Sofrd

(wuinbre de la mstitucidn educativa en laque obtuvo el tiulrque soports el cargo actual)

KLU awonizacion para consulia de titwlos Academicos

Yo éﬂ’ﬁﬂ“ éS_/I’f//D;l .Lﬁ/ﬂj/i) ett consideracion a que &l anizulo

| |3 e la Constitucion Politica establece que “iodas las personas tienen derecho a su intimidad peraonal §
" taiiiliar A @ su buen nombre v ef Estado debe raspetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo: cont 10
estaitecido por el literal ¢ del ariculo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que s2 cstthxc:n_[-u principios para
cl tradnientd de daos personales. en cuano al principio de hibertad “el tratamiento sulo puade ejercernic

L g ® | e FAp P P
con ¢l consentimients, previo, expreso e informado del titular. Los catos persongles no podrin s

' abienidas o divaleados sin previa autorizackin, o en susencr de mandato legal o judiciai gue relave el
CONSEMUMeMNG...

Do ual manzra. weniends eu cuenta que fa informacidn solicitada en cusnta 2 datos personales e i
catidad de earvsado, snio podra ser suminisiada con il consentimignto previo § eXPISs, a?f”f_'f'" 8
\sredes a4 emitir respuesta a la SUBRED PSTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO
ORIZNTE E5.E sobre la idenzidad de mi tituld academico come:

_fgﬁf_&a_ﬁ{f:/fdf Qé {j”n[(rmfﬁa

{Nombrz del Titulo (51311:111&10)

Cordlments;

NO. de dozumenio: 25 / oj ?8y
Tarjeta profesional No: gz 5/02?'5’)"
lJ Direceion de contscto: TV ¥ ﬁ’e‘]d' 9’1’ {Wcﬁ? @Mﬂﬂﬂl{(ﬂ
| Teléforo: 3072517057

-

Lealia,






















5._4:7'."“.‘_E3ARDUNA

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
_ CEDULADE CIUDADANIA
NUMERD 25102934 et E
'CASTRILLON MURILLO

CAPELLIDOS :

L8 NOMBRES

:I [
/]
i
) I T S
bk i
\'.

Lodt:

SALAMINA
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

« 1.54 O+

ESTATURA G.5 AH
08-JUN-1999 SALAMINA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

FECHA OE NaomiENTo 01=MAY-1981

e ———

SEXD
St sty

REGISTRACOH NACIOMNAL
GARLOS AFEL SANCHER TCRRAES

A-1500150-00654070-F-0025 102984 20150103 004214B867A 1 1223178411






CONTRIBUYENTE NIT 251029841

Infermacién General

Dirsccitn TV 34 36 41 AP'502 70 20

Telelonos 8012100-3006837 580
Direccion eleciranica chiguilasTEhetmal.com

Fax

Informacion de Registio

Fecha Inscrpeicn 11122013
Soporte inscHpeicn 15873480
Facha Thiclo Actinidanes 1AM 282848

Fache Cese Actividades

Escha de' lnformie del' Cese

£ Eslablecimienios, 0

DIRECGION DISTRITAL DE IMPUESTOS Facha: 100 5m1R
REGISTRO DE INFGRMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 19-08-2016

Hora: 84713 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pigina i e 4

CAROLINA CASTRILLON MURILLO

Perfil Tributario
Natursleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: B6221-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2; -
Actividad 3; -
Actividad 4: -
Agtividad & -

Fecha Inicie Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 16001066518

Fuentz ICA TETOCA

Sefior Cantribuyenie: Esta esla informacion suministrada por usted y registrada en 1a Secretaria de

MEJOR

Hacienda Distrital.

PARK TODOR Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogotéd D.C. Colombia

Ltem 15



ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA, D.C.
Sucrelaria

Salud _
Resolucion No 8451 de 03/09/2007
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,

=014 cual se auloriza el elercicio de la profesionen ol Territorio

A DIRFCTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DESALUD L
- use de sus facultades legales y en especial as conferidas en el dalc_r.atu 1875 de 19 5
Febrero 8 de 1993 suscrilas por el Ministerio

‘oeolusionns 02085 de Febraro 7 de 1989 y 449 de
Saludy, Resolucion No: 001380 del 10 de Marzo de 1997 y

C

Nacional,

CONSIDERANDO
e elfla) sefiorfa) CASTRILLON MURILLO GAROLINA Identificado(a) con CC namero 25102984
avnodida en SALAMINA - CDS solicitd anta esta Secretaria 13 autorizacion del Elﬁfciﬂlﬂ de 5;
\iacian sequn CERTIFICADO de AUXILIAR DE.ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA D
Lori v FORM. EN SALUD "ESAF" eldia 1 1/08/2007 y regisiradoren el Hbro 3 Folio 129 afio 2007

Gue estudizda 13 dﬂﬁumeq[ééién_Lp[esé__fﬂe_i_da por el:solicitante esta cumple con los requisiios

~siablenidas en las normas legales vigenies;
I
[] =

e en virlud de loexpuesio este Despaeho; - _
RESUELVE: .

LO CAROLINA identificadofa) con CC

~aTICULO PRIMERO: aulorizar 2 CASTRILLON MURIL . g
et 25102984 expedida, en SALAMINA2--GDS para: desempefiarse como AUXILIAR Dt
—FERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laboraren ef D.C.

= R A o |

ARTICULO SEGUNDQ; Para’poder ajercer fa:profesion en,'-;qnaf_giaog:aﬁca diferente a donde s2
storiza el litulo o cerlificado Ja persona debara inseribir su;nombre. en Ia Secretaria de Salud del
sparamento donde va a laborar ¢an el fin de gjercer el conlrol y’vig'_tjancia que corresponde.

al recurso de reposicion anle 13

blecides en el codigo contencioso

AaTICULO TERCERQ: Conbé fa nrassnte résolucion procede.
receian da Desamallo de Servicias.de Salud'en Ec:-?_ {érminos esta

e [T ey B sy L 1
adminisiralivo i ot &

_‘_.!!}TIFTQLJESE: '-YJEUMPLA?E'MQ - Bogotd, DC__ 1
Dada en Bogotd, D.C. ales BB A la fecha notifiqué personalmente al
y O senoria). . oot o S
MEGAS LG5 SNSRI S T
Firma

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS.

Migeeton de Dosarrollo de Servicios.
¢ han Sy “

iR
[ B
] )

Bogoti fin indiferendia

[Laffee 123 Mo, 3268 « Bogotd D.C. - Colomia + pPAY 3 £4 90 90 » www ssludcapital gov.co * Infarmaidn: Linea 195

Rosniarls Panesad Dlyeded Tugar s Mlisis Wl

Llem 48




| ==| SISPRO -APLICATIVOS MISIONALES as Minsali
| = | Sistema Integral de Informacion de fa Proteccion Social 5 oe todos

B =
ReTHUS

A continuacion diligencie iz identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humana en Salud.
Tipo de Identificacion * Nimero de Identificacion *

v | | 25102984 carolina casirillon
Confirme los ndmeros de 12 Imagen *

5?2 0
/N

Cambiar

BOGO

Primer Nombre *

Primer Apellido *
Céduta de Ciudadania

Verificar Regisiro en ReTHUS Limpiar

Resuitado General -2021-01-25-8:37:29 PM

Tipo IdentificacionNro. Identificacion Primer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles|
cc

23102984 CARCLINA CASTRILLON MURILLO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que ef (Ia) sefior(a] CAROLINA
CASTRILLON MURILLO identificado(a) con CC 25102984 registra La siguiente informacion:

2021-01-25-8:37:29 PM

Informacion Academica

Tipo Prog - ngenr::::t: ncion

Profesion u Ocupacion EBchid MK EpAcEr

T —_Acto Administrativo Entidad Reportadora i . ) ; s .
= __Acto Administrative La informacin dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
AUX Local Auxiliar de enfermeria  2007-08-03 8451 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDYo sefialado por el Ministeric de Salud y Proteccion Socizl. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en
todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin Ia profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




L
1

= GUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS E . :
m DE SALUD NORTE E.S.E. | g

s LABORATORIO CLINICO ugipauiion i
g S 8228245 i
rdsn NO: ‘B228245 Fecha de Ingreso: lz-ﬁ.uq—.m!! 7:32 am
aciente: CASTRILLON MURILLO CAROLINA Fecha de Impresion: 28/09/2018 :
ecomenta 14 CC 25102984 Edad: 37 Aftos 0 meses 0 diag Smn F 4
- 7.5 HDS-USAQUEN Telefono: 3012519059
sede: USAQUEN Cama:
Senvicio: CONSULTA EXTERNA. Procedenciat

T s 1."-:!-';.-‘.-"-._'.%.-'-;.'-"_"'.' 4 ] 1

ANEXOS
“EOLEAN
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EL INSTITUTO DE CAPACITACION EN
SALUD URGENCIAS y EMERGENCIARS VERTICAL

CERTIFICAN QUE:
Carolina Cagtri€lon Murillo
C.C: _25.702.95%
ASISTIO Y APROBO EL CURSO SOBRE:

SOPORTE VITAL BASICO
_CON UNA INTENSIDAD DE 30 HORAS /
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POST TEST INDUCCION -
REINDUCCION 2020

Total de puntos  100/100 @

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimienta obtenido
como resultado de la induccién - reinduccién. Por tal motivo califique cada enunciado
de acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad

Direccion de correo electronico *

chiquifla57@hotmail.com

Documento de Identidad *

25102984

Nombres y apellidos *

CAROLINA CASTRILLONMURILLO
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CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) o continuacion estan) © ha(n) estado al iliada(s)

TIPO Y NUMERO DE IDEN’]'IFIC:\CION CC 25102984

NOMBRES Y APELLIDOS Castrillon Murillo,Carolind

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/092019

ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Castrillon Murillo,Carolina , a los |15 dias del mes de enero del afo 2021

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@&.Ej 6m.-" leATO

Banny Yeritza Surmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPE NSIONES

CERTIFICA QUE

OLINA CASTRILLON MURILLO identificado/a con
ncuentra afiliado/a desde 01/06/2018 !

dministradora Colombiana de

Verificada la base de datos de afiliados, el/1a sefor/a CAR
documento de identidad Cédula de Cludadania numero 25102984, se ¢
Régimen de Prima Media con prestacidn Definida (RPM) administrado por la A

pPensiones COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de encro de 2021

whall FAL

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

esde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

Nota: Certificado generado d
4 sujeto 3 verificacion y no tiene costo alguno

prestaciones econdmicas, est

#—
—
www.colpensiones.gov.Co - Linea gt o 0 Binn « st
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Ciudad de Nacimiento Dircccion de Residencia

Telefono Fiyo
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AFP - Pensiones
|

Honoranos

Hosiar dC Frjerpiera

Objeto Contractual YCargo)

Fecha Inicio del Contrato

o A/f@{é/a ﬂ_éég )] (o0, 201 25/7059
4 ¥ Correo Electronico

Celular

MC,‘E Clayilo
; [UECH
Fifma del Afliado e

Firma y Nombre Supervigge del Contrato

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No § - 43 Tel: 3444484 ‘




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

W CERTIFICADO ORDINARIO
N No. 162652726

Bogota DC, 00 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informiacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI). elfla) sefior(a) CAROLINA CASTRILLON MURILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 251 02984:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La centificacidn de antecadentes deberd contener las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
antenores a su expedicion y, en fodo caso, aguellas gue se refieren a sanciones o inhabdsdades que se encueniren wigentes en dicho
momento.Cuando se irate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecadentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en ed registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

MOTA: El cerificado de anlecedentes dsciplinarios €5 un documento que conbene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancsones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisionas de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempefien funciones publicas en
2jerncio de la accion de repetcion o Bamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, em los téerminos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repores que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramienio o suscipcdn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entsdad, valdar |a informacidn
que presente el aspirante en la paégina web: hitp:/fwww. procuraduria.gov.cofportal/antecedentes_hirmi

b

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jeta Division Cantro de Atencion al Publico [CAP)

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

Division Centro de Atencidn al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap@ procuraduna.gay.co
Carrera 5§ No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 axt. 13105; Bogota D.C.

www _procuraduria gov.co




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 'SIBOR', hoy martes 09 de
marzo de 2021, a las 20:42:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
INo. Identificacion 25102984
Codigo de Verificacion 25102984210309204234

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nldmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del S de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Dren
Gl oAy LEA T
BORAm ARGAS PULIDO

WAL ONA DELEGAOA

Digitd y Revist: WEB

CON =
Con ¢l Codigo de Verificacion e constatar la autenticidad del Certificado, .
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Personeria CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de Bogota, D. C. No. 4324247

Bogoté D.C., § de Marzo de 2021 - 20:46 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CAROLINA CASTRILLON MURILLO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
VEINTICINCO MILLONES CIENTO DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO de SALAMINA

25102984
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Centificacion es valida, siempre y cuando el nimaro consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El centificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reponen las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personaria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momanto.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos piblicos (Numeral 2, an. 38 - Ley 734 de 2002).

Centificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de lebrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los electos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacidn.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

alek

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Emmmmmwmnmmhmmem.m Para verificar su valdez comuniquess con la Personerla
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Centificado expedido sin costo alguno.

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 3 LUQEB 4620
Link de verificacion -» hitp:/hwww personerisbogota.gov co/antecedentes-disciplinarios



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes
Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia
informa:

Que siendo las 08:49:55 PM horas del
09/03/2021, el ciudadano identificado
con:

Cédula de Ciudadania N° 25102984
Apellidos y Nombres: CASTRILLON
MURILLO CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en

el articulo 248 de la Constitucion
Politica de Colombia.



BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CAROLINA CASTRILLON
MURILLO con Cédula de Ciudadania niumero 25102984

Posee en el banco Davivienda:

CERTIFICADO

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0570008480362832
12/09/2016

24/01/2021

Banco Davvienda S0
T S0 03137

Barnco Davwveenda S A
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