Santa Marta D.C.T.H. 28 Marzo del 2018

Sefior Coronel
GUSTAVO BERDUGO GARABITO
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Respetado Sefior Coronel;

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de
Sanidad , mis servicios como MEDICO GENERAL, que seran prestados en
la Policia Metropolitana de Santa Marta, en la jurisdiccion correspondiente al
Area de Sanidad, mi disponibilidad para prestar mi servicio como médico
general en esta institucion en horarios desde las 13 horas hasta 19 horas.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la
direccion Carrera 23 N 12-41Conjunto Villa Maria Fernanda teléfono 3106301551
de la ciudad de Santa Marta.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida
reposa en esa entidad

Cordialmente.

MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57.461.567 expedida en Santa Marta

|3



Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

CARMONA

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

VILLA

MARTHA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®ce O pasO o 57461567

SEXO NACIONALIDAD

PAlS cOLOMBIA

FRM () |coL (R EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sEGUNDACLASE ()

NUMERO

D.M

FECHA
PAlS
DEPTO
MUNICIPIO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DiA 18 MES 10 ARO
COLOMBIA

1984

MAGDALENA

CHIVOLO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 23 N 12-41 CONJUNTO VILLA MARIA FERNANDA

PAIS COLOMBIA

DERTO _ MAGDALENA

MUNICIPIO _SANTA MARTA

TELEFONO _3106301551 EMAIL martha.carvi@hotmail.com

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION

BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o0. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

10.

20 30. | do. | 5o. | Bo. | 7o. | 8o.

MES W ANO. 2001

TG (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

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

DOC (DOCTORADO O PHD),

MODALIDAD

No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICA 11 2 0 017 478070

1DIOMA

LOHABLA VO LEE LOESCRIBE

R |8 [ms R |8 [me R|B [m8

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




ESPANOL

X

INGLES

\9
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

POLICIA NACIONAL ( SANIDAD DEMAG) X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA Demag.grusa@policia.gov.co

TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4234831 DiA 01 MES 11 ANO 2017 DiaA 01 MES 05 ANO 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO SANIDAD DEMAG CALLE22N22C-74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTl'bAD PUBLICA PRIVADA PAIS

VIVA 1A IPS S.A X COLOMBIA

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365163-3017200957 DIA 09 MES 05 ARO 2017 DA [, I mes[ Jao[,, ]

CARGC O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION

CONTRATO OBRA LABOR MEDICO — CONS EXTERNA |CRA 12 N 20-35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

CLINICA BAHIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA caridadinversionesazaIud@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4363616-4358400-4372078 DIA 01 MES 11ANO 2010 DIA 17 MES 04 ARNO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO SINDICAL MEDICO CARRERA 19 N 28 C 09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS

HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA DIFICIL (ARIGUANI) hospitalariguani@hotmail.com

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4257024 DIA 01 MES 03 ANO 2009 DIA 00 MES 07 ANO 2009

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO DE URGENCIA CARETERA PRINCIPAL SALIDA A PLATO

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
REFORESTADORA DE LA COSTA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106412836-3106324665 DIA 08 MES 01 ANO 2008 DIA 08 MES 01 ARO 2009
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO MEDICO S.S.O KM 40 VIA MONTERRUBIO-PROYECTO
¢ LA GLORIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ | meq  ]ako[

pia [ Imes [ ] ao[ [ ]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pa [ | meg ] aRd

FECHA DE RETIRO

pia [ |mes [ ] ako[, |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

*

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA | | me§ [ akd ] |ola [, [mes| ] ano[ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




TIEMPO AL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARQOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

/ Geuselen ARIOS MESES T\
8
servipor pusLico MEDICO GENERAL

EmpiEADO DEL SECTOR Privano MEDICO GENERAL

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

|
—”1"“'/Cii1-( ha  Cagcaoa \/7]a

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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[MEDICO GENERAL] @&

La Repitblica de Wolonhia
B oew sn tombre el

Reconacido oficialmente por la Secvetarin be Wdueacidn Bistrital segin
Besalucian No. 547 del 28 e sepliendies e 2007,

Coufivrs &

Tl Titnlo de

Bachiller Académicn

or huber alownsada g aprobado los logros de fornucion indegral
correspandierdes al Nibel ve Educscitn Aedia Deaddmicn, de neuerdn al

Hrogects Bducation Institucional - PE.L - del Botablecimionto.
Hector, &

e

“~ ??ﬂ-am e eegciere e regbeten roy Secvetnefy e ﬁhu:;ﬁfia'm
: {Elasrete Mastonal Mo, 8zl by 1984}
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[MEDICO GENERAL]

- UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucidn 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacidon Nacional iy

Acta Individual de Graduacion No. 35
DEPENDENCIA:  PACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA BE  mppicmva
» g o : NEA -
APROBACION DEL PROGRAMA: SNIES 182046100004700111100
FECHA: 30 pE NOVIEMBRE DE 2007

LUGAR: yNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - SANTA MARTA

En atencidn 4 qu¢  yARTHA CECILIA CARMONA VILLA
con cédula de ciudadania No. $7.461.567 e ganTA MARTA
Cumiﬂié satisfactoriamentc los requisitos exigidos por lus nermas legales y

estatutariay, fe expide el titulo de wvpepioa

Lo anteriox, afendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante ncta

Mo. 5 en sesion del dia 16 de  gerupre de 4n09

Para constancia se suscribe por:

C‘;LU w)(}’\ @‘/MC)J{ Qa},\p

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretarvio Genersal

M

29



[MEDICO GENERAL]

GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 8070
"Por la cual se registra un titulo”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
oforgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (o) MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificado (c) con CC
N®. 57.461.567 Expedida en Santa Maria - Magdalena, solicito ante esta Secretaria
la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun titulo de profesional en
MEDICINA otorgado por LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, de Santa
Marta segin Acta de Grado N°. 37 del dia 30 de Noviembre del 2007 y Registrado
en el Libro 5, Folio 4904 del 27 de Noviembre del 2007.

Que MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, cumplié con el Servicio Social Obligatorio
como MEDICO en REFOCOSTA en el Corregimiento de Monterrubio - Magdaleng,
durante el periodo comprendido entre el 08 de Enero de 2008 hasta el 07 de
Enero de 2009 con Plaza N°. 112-M y numero de radicacién 0012 del 02 de Enero
de 1997.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificado (a1)
con CC N° 57.461.567 Expedida en Santa Marta - Magdalena, para ejercer la
profesion de MEDICA en el Teritorio Nacional e Inscribido para laborar en el
Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder ejercer lg profesioh en Zona Geogrdfica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Cerfificado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secrefaria de Salud del Departamento donde va o laborar con el
fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, fecha 9 1 FEp, 20

CESAR ROVIRA AVENDANO —~——_

Secretario de Salud Del Magdalena

Proyeciado por Angélica Restrepo Garceranth

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION




#Z | \'NSOCIACIGN COLOMBIANA DE EMERGENCIA SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

le expide la siguiente constancia de aprobacidn del curso tedrico - practico de

Reanimacion Cardiopulmonar .RCP
SOPORTE VITAL AVANZADO

A
MARTHA CECILIA CARMONA VILLA

C.C. 57.461.567

Realizado en la ciudad de Santa Marta, los dias 12, 13 y 14 de Enero del 2018,
con una intensidad académica de 48 horas.
El curso sigue los lineamentos establecidos por la American Heart Association 2015,
organismo que establece los pardmetros y manejos universales de la reanimacion.

-

WT/Ter élfégé Rog\
Director Acess

2
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LN'ASOCIACION COLOMBIANA DE EMERGENCIA SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

le expide la siguiente constancia de aprobacion del curso tedrico - practico de

Reanimacion Cardiopulmonar .RCP
SOPORTE VITAL BASICO

A
MARTHA CECILIA CARMONA VILLA

C.C. 57.461.567

Realizado en la ciudad de Santa Marta, los dias 12, 13 y 14 de Enero del 2018,
con una intensidad académica de 20 horas.
El curso sigue los lineamentos establecidos por la American Heart Association 2015,
organismo que establece los iarémetros y manejos universales de la reanimacion.

—

-

WWer RoA~
Director Acess

32




\ (LA ASOCIAGION COLOMBIANA DEEMERGENCIAS,
(SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD ©CUPACIONAL

le expide la siguiente certificacion por haber cumplido
satisfactoriamente con el curso tedérico - practico de

MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS
- DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

A

MARTHA CECILIA CARMONA
VILLA

C.C.57.461.567

del 2018, con una intensidad Horaria de 20 horas.

avier Alfaro Roa \—, Alfregﬁr Tabera
Direclor Acess Médic Perl/o

33
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[MEDICO GENERAL]

Proyecty La Gloria

Monterubio

Sabanas de San Angal

Cohilares: 210 641 28 36

5 A10 832 46 65 - M0 604 04 34

Bogeta D.C, Of Principal
Cra, 11N, 94A-25 Piso 2

. 4
E Tel.: (051) 635 6360
- re GCOS a Fanc: {051) 635 63387
o Refacenter / Barranquilia
NIT. 880.110.147-56 ol
Tels.: (055) 369 1001 - 369 0002
Fax: (055) 368 889

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
PROYECTO LA GLORIA

HACE CONSTAR:

Que MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 57.461.567 expedida en Santa Marta, laborg para esta empresa
desempefando el cargo de Médice Servicic Social Obligatorio, en el periodo
comprendido del 8 de Enero de 2008 al 7 de Enero de 2009. Qué durante &l
tiempo de servicio su desemperio fue satisfactorio, demostrando ser persona
responsable y cumplidora de sus deberes.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 19 dias del mes
de Noviembre de 2009.

“Ulari ‘é’r“-zw-; ey
Y% TONCEL YEPEZ

Coord. Gestién Humana
vairi@refocosta.com




[MEDICO GENERAL]

HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA
EMPRESA SOCIAL DFL ESTADO
M. 390 TiET 5
ARBGUARE, MAGDAL ENA.
2085

LA SUSCRITA JEFE DE DESARROL] O HUMANO DEIA F SE HOSPITAL
ALEJANDRO MAESTRE SIERRA, DE ARIGUAN] -WAGDALENA, EN
ATENCION A LAS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CERTIFICA:

Que la Doctora: MARTHA CECHLIA CARMONA VILLA, tdentificada con cadula
de cwdadanis No. 57451 567 sxpedida en Santz Martta  Fresto sus servicios
profesionales como MEDICD DE GENERAL EN L0858 SERVICIOS OF
URGENCIA A PARTIR OEL DA 01 de Marzo de 2009 hasta o 81 de Jdulic de
2009 Por Orden de Sendcio en el Carge antes mencionado en ssta Inshitucian
E S E Hospital Alejandro Maestre Sierra de Ariguani- Magdalena

Para mayor constancia se firma esta 2 parte interesada 2 los 16 dia=
del mes de Diciembre de 2009

HOSPITAL )
DRO MAESTRE SIBRRA |

NI b
}

T #19.001 fov.s ?

|
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Atentameuie, v,

Agguani Magatons

T
ELERA MEZE BANINTIA/ e s
Jefe de DEsarroiia H‘l/m e 7o @R‘ecursos Hitimanos 1

Extamos Mejorando por Iz Salisd de Avgesani

Caeraten: prcpat calnia 3 Eimm nmm
TOE 4257036 - £25TT52 COTR: B -




[MEDICO GENERAL]

ServiEfectivos

- W coorenntin

@\ DE SERAVICIOS

Nt 900 - 0T6328-5

CERTIFICAMOS

Que el(la) sefior(a)MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificado(a) con cédula
de ciudadania N0.57.461.567 estuvo asociado(a) a SERVIEFECTIVOS C.T.A.
desde el 01 de noviembre de 2010 hasta el 31 de mayo de 2012,
desarrollando el proceso de MEDICO DE PLANTA en la unidad estratégica de
negocios INVERSIONES AZALUD. Manifestando siempre profesionalismo,
responsabilidad y compromiso.

Se expide el siguiente certificado a peticién del interesado a los 31 dias del
mes de mayo de 2012,

Atentamente,
COOPERATIVA
A[/M / DE SERVICIOS EFECTIVOS
ARNOLD PERALTA H. MIT. 900,076 338 -5

Dpto. Recursos Humanos

Carrera 59 No. 75-110
PBX: 3602525 - 3689340 Cel. 318 7123493
E-mail: serviefectivos_colombia@yahoo.com

Barranquilla - Colombia A

EFECTIVOS

28




[MEDICO GENERAL]

_PROSPERIDAD
2% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ‘:_EPARA TODOS

S 0 pOLICIA NACIONAL

" AREA SANIDAD DEL MAGDALENA

El SUSCRITO JEFE AREA SANIDAD

HACE CONSTAR QUE:

La sefora: MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificada con cedula de
ciudadania Nro. 57461567 expedida en Santa Marta, prestd sus servicios
profesionales como MEDICO GENERAL, responsable de los programas de ;
Lider del Programa Salud operacional , asi mismo en el area de Promocién y
Prevencion .en la Unidad Médica Nuestra Sefora del Rosario del Area de
Sanidad Demag; Al personal afiliados y beneficiarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional, en virtud de los contratos suscritos con el Comando
del Departamento de Policia Magdalena y Metropolitana de Santa Marta .en el
Area Sanidad.

Durante el desarrollo de sus contratos de prestacion de servicio, la profesional
mostré buena conducta, profesionalismo y compromiso, asi como
responsabilidad en las funciones administrativas asignada y una amplia
experiencia en todo lo respecto a su ambito como Medico general en los
programas que desempefaba.

La presente solicitud se expide para ser anexada a la hoja de vida, a los 21
dias del mes de Abril 2016.

iente ELIECERYEEJANDRO LABIOSA ROA
Jefe te-Area Sz

Proyecto TEFLIECER ALL JANSRO LABIGEA ROA
Reviss THELIECER ALLJAA
Fecha do L4

Humanismo y Calidad a la excelencia en la Sanidad Policial
Calle 14 25-55 Santa Marla

Teléfonos 423 48 31

demag.grusi-alilia | cepolicia.gov.co

waww. policin.gov.co




[MEDICO GENERAL]

FECHL DF MaciiENTo  16=0CT-1984

CHIVOLO
(MAGDALENA)
LLVEAR DE RACIRIENTO
1.58 ﬂw :
ESTATIIEY 5. Ak MY
2T-NOV-2002 SANTA MARTA . s
FECHA ¥ LUGSR DE EXPEDICION Ao s o ~
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[MEDICO GENERAL]

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

5 T&\LENTO HUMANO EN SALUD '

) hb;dadyOr;lan : 47- 8070/2009

ruNIcooR.f
1 61506/01

JDENTIFICACION UNICA DEL

Profeslén u Ocupacidn

MEDICO

Nombres y Apellldos

Cludad

Fecha de Expedicion: ¢

D COL SANTA'MARTQ“
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28/3/2018

N POLICIA NACIONAL

' DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

You

PBO Gy f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:41:43 horas del 28/03/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 57461567

Apellidos y Nombres: CARMONA VILLA MARTHA CECILIA

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 numero 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.

5,, y TODOSPORUN
€~ NUEVO PAIS

§ PAT TQUIDAD BOUCALION

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2,00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5153111 /
9112

Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co.

Az
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Certificado de Afiliacién

La Sefiora MARTHA CECILIA CARMONA VILLA , identificada con Cédula Ciudadanfa 57.461.567, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatoria
de Salud POS en huestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
Numero de identificacion: 57461567 Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (ddimm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro;
Estada actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliada: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
cién actual de residencia: CL12KR 242378 Municipio residencia: Santa Marta
Teléfona actual de residencia: 4204337 Depto. Residencia: MAGDALENA
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
900404273 LABOR HUMANA S A S 01/07/2017
57461567 CARMONA VILLA MARTHA CECILIA a1/111/2017

l*macién de los beneficiarios:

de Afiliado  Identificacién D Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEF|CIARIO 1082978984 RC IYALID ANDREA VASQUEZ CARMONA 01/08/2017 VIGENTES : HIJO
BENEFICIARIO 1083041301 RC ARIANA SOFIA VASQUEZ CARMONA 01/08/2017 VIGENTES HIJO

Sefior afiliado por favor vetifigue sus datos basicos ¥ de ser necesario realice Ia actualizacion de los mismos comunicandase con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777,

Se firma y expide en Bogota a los 28 dias del mes de Marzo de 2018, a solicitud del interesado.
“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
. DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jaﬁnrique Lancheros
Gol de Operaciones

Elaboro;
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 57,461,567, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Marzo de 2018.

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

15:51:4
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 4o 0
GENERAL DE LA NACION No. 107845132

Bogota DC, 02 de abril del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARTHA CECILIA CARMONA VILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57461567

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutariadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

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 las 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 plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogot4 D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de

marzo de 2018, a las 07:44:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 57461567 i 5
Codigo de Verificacién 57461567180328074420

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipdf%)f(i-riﬁi?;;ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolueién 22-(5 del 5 de octubre de 2@04, la firma mecdnica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

St &(Dcmr = ‘

~ SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Revisé: WEB




Santa Marta D.C.T.H. 28 Marzo del 2018

Sefior Coronel
GUSTAVO BERDUGO GARABITO
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Respetado Sefior Coronel;

Yo MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificada con la cédula de ciudadania
No. 57461567 expedida en Santa Marta, en calidad de contratista manifiesto mi
intencion de afiliarme al Sistema de Riesgo Profesionales.

Cordialmente.

C:l"lDfLﬂm @Qmm U 71(0\

MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57.461.567 expedida en Santa Marta

47
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DIAN

éneian da Imgudsion y Munnag Noclcnalos

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

L A1

Ingresos, Seraciy

2. Concepto’| 1 | 3 iActuaIizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN
%
Eg '

19

5 Numera de identlflcac}on Tnbutara (NIT)

57461567]-|9

6, DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

4. NUimero de formulario

0T

14205155250

l

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26, Numero de ldentificacion: - /s 3 [27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién lliquida \_2 Cédula de cludadania [1]3] [5]7 4 L-GQ\ 14‘1*5 :6 |7<§\_ } R !2 002 "f 1 ]2 Ti
Lugar de expedicion 28. Pais; | 29. Departemento: ) ~ ;a) Qtuuaquéﬁicipio: ~ N
COLOMBIA [1]6 ]9 ]| magdalena [4 f =1 lsanta g [o]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /{/Q— \‘/ _ ¥ /( ; ?tr‘oé nombres
CARMONA VILLA MARTHA { , NS QBCILIA
-

35, Razén social; i ‘{\7

\‘ }

— Sl — .

36. Nombre comercial:
38. Pals: 38. Departamento: 46. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA [1]8]9 || Magdalens \ 4] 7] santa Marta ofol1
41, Direccion principal =T
MZ 51 CA 6 URB EL PANDO

42, Carreo electrdnico:

43. Codigo postal

45. Teléfono 2:

[

LASIFICACION

[ T T1T1 Is[1]o]e]s]o]1]s]s]1

Actwmaﬁd ei:aaamlca »M;:? Ocupacién
Actividad principal Jf-:ruwdﬁse’(und’a’n“ v Otras actividades. 52. Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: ™ W Ag“éécljdmmuéc@g‘;d - 50. Godigo: 1 2 51. Codiga establecimientos
7 T
8,62 1/[200890803 Nl T R [2]2]2]1]
Spbnsablhdades, Calidades y Atributos ;
1 oI s 4 M | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
55. Cedigo: iLO ! I L | \ I I ! 1 ! ! 1 L | ! ! ! | I
20- Obtencion NIT &
Y
Obllgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 l 8 T
ninmmnmmn ; ‘ 55 Forma | 56.Tipo Senvicio T 3
54, Cédigo: ! = | Ll 1 i R
g T 1 57. Modo % [ l ! l I
11 12 13 14 15 16 17T | 18 19 20 g l r] i e i
1 T . - 58.CPC 7 { J r __—|
0 O e O A I O b - =

IMPORTANTE: Sin pEI’]HrCIU de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su renovaciéon

59, Anexos:

0[] v 3]

Para uso exciusivo de la DIAN

60, No, de Follos ‘

Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscnbe y en
consecuencia correspende exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

T
LI

Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice.

Lo]

61, Fecha: (2 0 1 2[1 2[2 4]

Firma autorizada:

984, Nombre

985, Cargo: Gestor Il

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2018 10:26:43AM




DATOS BASICQS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_Sputa Fanta FECHA 28-0%- 2018

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

~ Y/0

Q N i C.C. & ¢
Direccion Kia 23447 -41 Teléfono30€304551Fax

Departamentocﬂb% daled  Ciudad Sguttn Tegtu  Municipio

Denominacion de la cuenta: Corriente Ahorros _ X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electrdnico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO:  Maltha. (oryi@Hetmail: Cam  SI (X )

TELEFONO: 2166304554 S1 (X))
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Namero de la cuenta :}81'3‘1@1‘?—63:}

(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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ENCIA, FINANCHERA
LOMBEA

T
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eferencia
Bancaria

Martes, 27 de Marzo de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARTHA CECILIA CARMONA VILLA identificado(a) con CC
57461567, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos;

| Nombre Producto ! No. Producto Fecha Apertura | Estado

— D — - —T

| CUENTA DE AHORROS 78139022687 | 2008/01/22 ‘ CXC PENDIENTES |

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

) -
Weuidee (D Ud—

Paula Andrea Vélez Godmez

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

g

lo sfarvss poricacts & ol Bancolombia®™



Santa Marta D.C.T.H. 28 Marzo del 2018

Sefior Coronel
GUSTAVO BERDUGO GARABITO
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Respetado Sefior Coronel,

Yo MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificada con la cédula de ciudadania
No. 57461567 expedida en Santa Marta, manifiesto que actualmente no me
encuentro en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades establecida en la
ley para contratar con el Estado.

Cordialmente.

MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57.461.567 expedida en Santa Marta

S
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