Santa Marta D.C.T.H. 03 de Junio del 2021

Serior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa marta

Cordial saludo;

Con el presente me permito ofrecer ala Policia Nacional — Direccion 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 12-41 Casa 7B Conjunto Villa Maria Fernanda, teléfono
3106301551de la ciudad de Santa Marta.

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

Cordialmente.

ﬁﬂ% a_ @dvang Ulla

I\'/I/}\RTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57461567 expedida en Santa Marta




Santa Marta D.C.T.H. 03 de Junio del 2021

Sefior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa marta

Cordial saludo;

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.

- QT_’B«L}M Carnptmo \Jlia
MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57461567 expedida en Santa Marta




Santa Marta D.C.T.H. 03 de Junio del 2021

Sefior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa marta

Cordial saludo;

Yo MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificada con la cédula de ciudadania
No. 57461567 expedida en Santa Marta, me permito manifestar bajo gravedad de
juramento, que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la constitucion y en los articulos 8 y 9 dela ley 80 de
1993, ni relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento alo estipulado en el
articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

Cordialmente.

C}Jcmf(hq Cdrtonva Ulia
MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57461567 expedida en Santa Marta




FORMATO UNICO

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CARMONA VILLA MARTHA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc®ce OpasO no 57461567 FOM O |coL. () EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpbacLase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 16 MES 10 AKO 1984 CARRERA 23 N 12-41 CONJUNTO VILLA MARIA FERNANDA

PAiS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO _MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO _SANTA MARTA
MUNICIPIO ~_CHIVOLO TELEFONO _3106301551 EMAIL _martha.carvi@hotmail.com

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA T/TULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo. [ 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 | 11 MES 1|1 ANO 2|oo? :

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICAY), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA OMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ‘ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | no O TITULO OBTENIDO . MES ARIO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICA 11 200 [0 [7 478070

B LEE
oo : RLO ZA Ln;\s R LOB FMB ;O EiCRlﬁi
ESPECIFIQUE LOS IDIOMA (B) O MUY BIEN (MB)

ESPANOL ] B X =i

s v~ e~




L 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

POLICIA NACIONAL ( SANIDAD DEMAG) X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4234831 DIA 21 MES 08 ANO 2019 DIA 21 MES 06 ANO 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO SANIDAD DEMAG CALLE 22N 22C-74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

VIVA 1A IPS S.A X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365163-3017200957 DIA 09 MES 05 ANO 2017 pia| , | mes| | | aRo[, |,

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA BAHIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA calidadinversionesazalud@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4363616-4358400-4372078 DIA 01 MES 11ANO 2010 DIA 17 MES 04 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO SINDICAL MEDICO CARRERA 19N 28 C 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA DIFICIL (ARIGUANI) hospitalariguani@hotmail.com
TELEFONOS 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




34 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

\0

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 COSTAS.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106412836-3106324665 DIA 08 MES 01 ANO 2008 DIA 08 MES 01 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO MEDICO S.S.0 KM 40 VIA MONTERRUBIO-PROYECTO
e GLORIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | MEq ! | ANO| [y I DiA m MES ‘j ANO| )
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DiA [ , | mef | AR

|

FECHA DE RETIRO

pig | lmEs i el

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pia [ ] me] | ] ad |

e

FECHA DE RETIRO

pia [ |wmes [, ] avo[ ]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
UPAC, =
L A0S MESES O\

13

servipor pusLico MEDICO GENERAL

1

empLEADO DEL secTor PRIVADo MIEDICO GENERAL

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
14

QTAL 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 EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

VERACES, (ARTiCULO 50. DE LA LEY 190/95).
o 1awﬂw\ C G- onga, \/dld

F/RM’A 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 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



|2

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

‘ LA PBE qn Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
B PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

‘O, MARTHA CECILIA CARMONA VLLA

JENTIFICADOCON: C.C. X C.E. T.I. N° 57.461.567 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
‘als COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
lireccion CARRERA 23 N 12-41 CONJ UNTO VILLA MARIA FERNANDA Teléfonos 3106301551

"TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

MANUEL ANTONIO CARMONA BERMUDEZ 19.515.500 PADRE
ELSA CECILIA VILLA DE CARMONA 57.115.246 MADRE
[YALID NADREA VASQUEZ CARMONA 1.082.978.984 HIJ A
ARIANA SOFIA VASQUEZ CARMONA 1.083.041.301 HIJ A

'JECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
RTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
'AKA NUUIFIVAK LUD UAITUD VUNDIUNAUUD FREVIANEN I E ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

52.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.500.000

GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 53.500.000

1} Las cuentas commientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 78139022687 PLADO PLAZA $ 200,000
BANCO AV VILLAS AHORROS 854937567 CENTRO $ 2.000.000

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:




13

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

e E S

SAO (SERFINANSA) CREDITO $ 800,000
DAVIVIENDA LIBRE INVERSION $ 19,154,796
DAVIVIENDA TAR)J ETAS CREDITO $ 1,000,000
BANCOLOMBIA CREDITO $ 4.000.000

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

§

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

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N°
CARLOS ANDRES VASQUEZ BARROS CC.X C.E. Tl 84.451.884

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

siguientes:
- 7 e

adha Cgra1ton o Jillu SANTA MARTA 03-06-2021

'FI*MA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDADY FECHA
!

DAFP-OAP
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[MEDICO GENERAL]

. La Repiablica de Tolombis
U en su onombre ol

Atenen Moderno
Santa Marta - D.T.C.H,

Reconocida oficiulments por Ix Secretarin de Educacion Bistrital segin
Resolucion No. 547 del 28 be septiembre de 2001,

Uonfiers a
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Bl Tttulo de

Bachiller Académico
Por haber aleanzado g aprobado los lagros de fornurcidn integral

eorrespondientes al Nitwel de Eduencion Medvia HAcadética, de acueedo al
Hrogecta Bducatibo Institucional - PE.L - del Bstublerimiento.
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[MEDICO GENERAL]

UNIVERSIDAD COOPERATIVA
! DE COLOMBIA

Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Miunisterio de Educacion Nacional ey

Acta Individual de Graduacién No. 37

DEPENDENCIA:  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE  yEDICINA

APROBACION DEL PROGRAMA: SNIES 182046100004700111160

FECHA: 33 pg NOVIEMBRE DE 2007 :
LUGAR: yNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - SANTA MARTA |

En atencién a que¢  MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
con cédula de civdadania No. 57#-161,567 oy de SANTA MARTA
Cumﬁ)lié satisfzctoriamente los requisitos exigides por las normas legalm y

estatutarias, le expide el titulo de MepICca

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante acta

No. 5 en sesidn del dia (¢ de  5cTUBRE de 5597

f”}

Para constancia se suscribe por:

OMA ARGAS
eccxmml

QLC:MQ\ Poidwieiu 'QCW\(’ J

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretaric General




[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
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (lo) Sefior (a) MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificado (a) con CC
N°. 57.461.567 Expedida en Santa Marta - Magdalena, solicito ante esta Secretaria
la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun titulo de profesional en
MEDICINA oforgado por LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, de Santa
Marta segln Acta de Grado N°. 37 del dia 30 de Noviembre del 2007 Yy 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 perfodo comprendido enfre el 08 de Enero de 2008 hasta el 07 de
Enero de 2009 con Plaza N°. 112-M y numero de radicacion 0012 del 02 de Enero
de 1997. ¥

RESUELVE:

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

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Mart fecha 1 1 Fp. 2008

— CESAR ROVIRA AVENDANO ~—__

Secretario de Salud Del Magdalena

Proyectado por Angélica Restrepo Garceranth

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMA CION

\S




[MEDICO GENERAL]

e REPUBLICA DE COLOMBIA a

. MINISTEHiQ DE LA PHOTECCION SGC&A
: mENTchcxéN UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD

47’ ~8070/2009 _

. meesxc’m u Ocupac&on

- MEDICO.
Nombres y Apetllidos

FIRMA

‘- } L Q—PO#M Caigtz L—"“ V” 1 w“

; : FIRMA
MiNISTHO DE LA PRO‘I‘ECC!ON SOCIAL O, SU DE GA

) ESTA TARJETA E6 DOCUMENTO PUBLICO v ss"expmﬁ D
_CONFORMIDAD GON LA LEY'No. 1164 DEL 3 DE OCTUBREDE 2007
; S| ESTA TARJETA ES| ENCONTHADA FAVOR DE\[OL\&"?
AL MINISTERIC &

i
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S

RSBB!BSEGR GQLG!@RBMHR DE EMERGENCIA SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPAGIONAL

le expide la siguiente constancia de aprobacion del curso tecdrico - 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 2019,
con una intensidad académica de 20 horas.
El curso sigue los lineamentos establecidos por la American Heart Association 2015,
organismo que establece los Trémetros y manejos universales de la reanimacion,

—

-

WVier Roa~
Director Acess




gt

le expide la siguiente constancia de aprobacién 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 2019,
con una intensidad académica de 48 horas.
El curso sigue los lineamentos establecidos por la American Heart Association 2015,
organismo que establece los Trémetros y manejos universales de la reanimacién.

—

C -

WVier ROA~
Director Acess

21
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2/6/2021 Policia Nacional de Colombia

i ®BO G f

% POLICIA NACIONAL
2§ DE COLOMBIA

28

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cédula de Ciudadania N° 57461567

establecido en el ordenamiento constitucional.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 10:23:30 AM horas del 02/06/2021, el ciudadano identificado con:
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 nimero de identificacién y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

INBPRADCE BN USTED

L ] i
ﬁ Wk Ly ¢ 1SOHEC
27008
" .
e Necomaiu He -y

Direccién: Calle 18A # 69F—45 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogota
D.C.

Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

Presidencia de : Ministerio de Portal Unico de

&

b Oy 3
la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

AR A
Qﬂﬁ Gobierno en
Babiepna on inea

Linea
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:21:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO H(Zj?f:em
GENERAL DE LA NACION No. 168244397

Bogota DC, 02 de junio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion 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 ejecutoriadas 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 posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien 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 ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pblico (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.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 miércoles 02 de

Jjunio de 2021, a las 10:22:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 57461567 «
Codigo de Verificacion 57461 5672106021 02235

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, smmpre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con Iosf’"a'qui regis_trados.i ;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso ,\"clon 220 del 5 de octubre de 004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Octx QD\Y
~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso6: WEB

AT, wasass
@ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Calamhia Cantralaria (Yanaral NI Rﬂ(‘ﬂ"r& nr




D 'A NO Formulario del Registro Unico Tributario . k - . .

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto| 1 | 3| Actualizacién de oficio

S IIIIJIJINlill!ll!!%l!langliil45ilm

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccional \ 1\:4.4‘$u26n electronico
57 46 1 5 6 7| g |mpuestosyAduanas de Santa Marta § ; p f &
IDENTIFICACION w"“\\ N,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion ; ﬁm\ Y 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 574645 \ r " } 20021127
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | ﬁf) 61\, d{Mwncupuo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ‘4:;5» ' éant \Marta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ﬁ\ ’iﬁ:wgkms nombres
CARMONA VILLA MARTHA x\\ - GECILIA

35. Razén social

36. Nombre comercial

/ fUBIMCION

38. Pais 39. Departamento o N

\
b f\ﬁ

40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena - Santa Marta 001
41. Direccién principal
CL 12 23 78
42. Correo electrénico martha.carvi@hotmail.com s
43, Cédigo postal [44. Teléfofi“oé{\_ ) S k 4 2 0 4 3 3 7|45. Teléfono 2 3106301551
e’ &/ CLASIFICACION
Actiyidad econémica N\ ; Ocupacién
Actividad principal Ac:ﬂmq“s&bunﬂarl&n 4 Otras actividades 52. Ndmero

48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C ?Qo N\ 3 Fecha ﬁlclo‘o\gtg\tjad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

[ 62 1][20090 8,0 3] || 45 al 04 %bsm)2 1 L | lz224] L]

ﬁbﬁgansabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 4

53. Cédigo L4 9[ | I ,
49 - No responsable de IVA

?Swm &\, M0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

“.““‘f'llllllllllllllllll

/ ;fﬁb{jgﬁ@dos aduaneros Exportadores
1 2 :i‘\wf; 5 6 7 8 9 10
’ | ]“‘w ‘ I ’ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo : 'ﬂ WModo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | 2 58 '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iugar‘kla‘ inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigeneia indefinida Y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO m 60. No. de Folios: [__—_0_| 61 Fecha |2019-05- 21 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2020 08:15:17PM




SaludTotal..

Bogotd, Junio 2 de 2021

Sefora:

CARMONA VILLA MARTHA CECILIA
CC. 57461567

CL122378 CATER-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F0B5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con gl asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir dg Octubre 16 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombire Documento | Tipo | Afiliacibn [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
'ASQUEZ CARMONA TYALID ANDREA 1082978984 T Oct-16-2019 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
IVASQUEZ CARMONA ARIANA SOFIA 1083047307 R Oct-16-2019 52 26 [HIJOMENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ICARMONA VILLA MARTHA CECILIA 57461567 C Oct-16-2019 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con lps registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de

contrato contrato

COMPENSAMOS SAS 57461567 Dependiente VIGENTE

LABOR HUMANA SAS 57461567 Dependiente CERRADO

MARTHA CECILIA CARMONA VILLA 57461567 Trabajador CERRADO
Independiente

MARTHA CECILIA CARMONA VILLA 57461567 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

Zﬁa:mi@&imw
L

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) MARTHA CECILIA CARMONA VILLA identificado(a) con C.C No. 57.461.567, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de junio del 2021,

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO cugnTA
CUDAD Jorsty el FECHA 3 ©¢- 2027

Me permito certificar la siguiente informacién con e objeto de ser incluiga en el
Sisterna Integrado de Informacion Financiera SiiF, .

APERTURA CANCELACIGN,_
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad 0 beneficiario MNIT

Dirsecion (1q ¢ 4 R2 4994 G

Departamsnic YA Ciudad Jouky RAZO Municipio o
Denominacién de la cuents Corrlents Ahorros &

Tenlendo en cuenta que la-Tesoreria informard al proveedor sobre g realizacion dal
Pago, indicando el dig del giro, concepto v cuenia def beneficiario, Pars que éste
verifique ef abono en ia respectiva cusnts yeonfirme s g Entidad, of contratista debers
meanifestar si ests Informacién ig recibird por corren slecininico para ef afecty,

CORREO ELECTRONICO: mzimgﬁgmi&k@m&em SHX)

TELEFONO: B1063095¢ 1 St}

Il DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera__ {1} Cp Leyngyicl Codiga

Sucursal Q(gdb Qlezn__codgo_ Ciudad ARy Wemd,
Direccién (o Y H jzgwtéfaﬁm&k&i&iﬁ Fax

Nimero de la cuenta__ 184 397 226@?

(Adjuntar certificacion bancaria)

CdrG-mng LA

MA BENEFICIARIO
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Certificado
Bancario

Jueves, 3 de Junio de 2021
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:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 78139022687 2008/01/22 ACTIVA

* 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 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

| = Bancolombia
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