
MARICELA MONTES ORTIZ 

     

       

     

PERFIL     

        
Me caracterizo por ser una persona íntegra, formada en valores éticos, cívicos y 

morales  con un alto sentido de calidad, de la responsabilidad social y de la 
protección de las personas que me rodean. 

En el ámbito laboral tengo excelentes relaciones interpersonales, enfocado a dar 
resultados aun bajo presión, adaptabilidad al cambio y el aprendizaje continuo. 

     
     

DATOS PERSONALES     

           
     

   NOMBRE Y APELLIDOS:          MARICELA MONTES ORTIZ.     
   DOCUMENTO DE IDENTIDAD:      65´775.132     

   FECHA DE NACIMIENTO:       (29) de (NOVIEMBRE) de (1975)     

   LUGAR DE NACIMIENTO:       IBAGUE-TOLIMA     

   ESTADO CIVIL:                   MADRE SOLTER     

   TELÉFONO:                    2690049  -  2691577     

   CELULAR:                  3124973745     

   E-MAIL:                       maricelamontesortiz@hotmail.com     

   DIRECCION:                    Cra 44 No 122-03 B/Sta. Rita.       

              
     

FORMACIÓN ACADEMICA     

Estudio Superiores:           Politécnico Social.     
                                             Auxiliar De Enfermería 2006.       
Estudios Secundarios:      Colegio Champagnat.     
                                             Bachiller Académico.                                               1997.      
Estudios Primarios:           Escuela Nicolás Esguerra.     
                                            1989.     



     
CURSOS DE ACTUALIZACION Y TALLERES.     

     
     

• Administración de inmunobiologicos en el marco del programa ampliado de inmunización 
2/12/2020    

• Terapia de diálisis peritoneal, unidad renal del Tolima     

    
• Soporte vital básico (BLS) con énfasis en reanimación cardio cerebro pulmonar   

15/05/2021    

    
• Atención  a víctimas de violencia sexual 5/05/2019.     

    
• Habilidades para la promoción de derechos humanos sexuales y productivos en el marco 

del conpes social 147 25/11/2016.     

     
• Policía Nacional.     

           Brigada  de emergencia  23014.     

     
• Servicio Nacional  de Aprendizaje Sena.      

           Humanización  a servicio de la salud  2014.     

     
• Salud y Comunidad.     

           Politécnico Social Ibagué.     

               
• Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.     

           Salud Ocupacional 60 horas 2013.     

     
• Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.     

Principios de nutrición  40 horas2013.     

     
• Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.     

Bioseguridad aplicada a la cosmetología 40 horas  2013.     

     
• Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.     

Plan de emergencia 40 horas 2013.     

     
     

• Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.     

          Higiene y manipulación de alimentos 40 horas 2013.     

     
• Servicio Nacional de aprendizaje  Sena.      

         Humanización  de los servicio de salud  40 horas.   

   
- Administración de medicamentos (Fundación Nuestra)  15-05-2021   

- Tomas de muestra de laboratorio (Fundación Nuestra) 15-05-2021   

- Transfusión sanguínea (Fundación Nuestra) 12-05-2021    
- Acompañamiento en procesos de duelo (Fundación Nuestra) 05-05-2021   

- Protocolos de atención a víctimas de quemaduras (Fundación Nuestra) 01-05-2021   
- Estrategias IAMI (fundación Nuestra) 01-05-2021    



- Atención integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (Fundación Nuestra) 
07-05-2021   

- Emergencias en Ginecobstetricia y código rojo (Fundación Nuestra)  04-05-2021   

- Promoción en la salud neonatal  13-05-2021   
- Salud pública (Fundación Nuestra) 13-05-2021   

- Atención integral a víctimas de violencia sexual (Fundación Nuestra)  13-05-2021   
- Humanización en la presentación de servicios de salud (Fundación Nuestra) 14-05-2021   

- Diálisis peritoneal (Unidad renal del Tolima) 30 horas     

    
    
     
     

EXPERIENCIA LABORAL     

NOMBRE DE LA EMPRESA: CEPAIN IPS.     
Cargo -  Auxiliar de Enfermería  2019. Jefe Inmediato -  Viviana 
Varon.     
Celular y Teléfono  -  3123095738     

     
     
NOMBRE DE LA EMPRESA: INNOVAR.     
Cargo -  Auxiliar de Enfermería  2015. Jefe Inmediato -  Ana 
María R.     
Celular y Teléfono  -  2618014     

     
NOMBRE DE LA EMPRESA: Policía  Nacional  -  Sanidad Tolima.   Cargo -  
Auxiliar de Enfermería  2014.     
Jefe Inmediato -  ( IT)  Neyer Eduardo  Ariza Herreño.   Celular y 
Teléfono  -  3132126299 -  2623215.     
     
     
NOMBRE DE LA  EMPRESA: Hospital Federico Lleras Acosta.     

Cargo -  Auxiliar de  Enfermería 2013.     
Jefe Inmediato  -  Johanna Milena  Garzón.     
Celular -  3174346158.     

     
     
NOMBRE DE LA EMPRESA: Policía  Nacional. Sanidad Tolima.     

Cargo -   Auxiliar de Enfermería 2012.     
Jefe Inmediato -  Mayor Jalber Hernán  López Espinosa.    Celular 
y Teléfono  -  3134214856  -  2623184.     
     
     
NOMBRE DE LA EMPRESA: Secretaria de Salud Del Tolima.     

Funciones  -   Campaña de desparasitación.     
Jefe Inmediato -   Julio Martínez.     
 Celular – 3108516081.     

     



     
     
NOMBRE DE LA EMPRESA: Unicat Ltda.     
Cargo  -  Auxiliar de Enfermería.     
Jefe Inmediato – Juan Carlos Valencia Londoño.     
Teléfono -  2643100  Ext. 243 – 244.     

     
     
NOMBRE DE LA EMPRESA: Betty  De Jamardo.     
Cargo -   Auxiliar De Enfermería.     

Teléfono -  2624876.     

              

REFERENCIAS PERSONALES  

     
     
JORGE VILLA.        
Asesor  de Seguros  en  Sura Mericana de Seguros.      
Celular -   3153207828.     

     
     
MARIO MONTOYA  GOMEZ.     
Director Técnico de Transito del Departamento Del Tolima.     
Celular  -   3175105884   -  3002094524.     

     
     
SONIA MARTINEZ MANIOS.     
Celulares  -  3185569926 -  3163777901.     

     
     
Cnel. ALBERT  HERNAN LOPEZ.     
Policía  Nacional De Tol .     
Celular  -  3132149962.     

     

         
MARICELA MONTES ORTIZ     

C.C. No.  65775132 De Ibagué – Tolima     
     
     
     
     









































































































21/1/23, 16:25 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 21/01/2023 04:25:42 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 65775132 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 51080835 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 



 Bogotá DC, 07 de enero del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARICELA  MONTES ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 65775132:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 212899898

WEB

17:28:31

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sábado 21 de

enero de 2023, a las 16:20:14, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 65775132
Código de Verificación 65775132230121162014

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1













































maricela montes
C.C 65.775.132

Bogotá D.C., 26 de enero 2023

Código: 761297609000



Certifica

Verificación:

Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizó y aprobó el Curso en Primeros Auxilios básico y avanzado 
con un total de 60 Horas.

Fecha de emisión: 2023-01-07 
Fecha de vencimiento: 2025-01-07



Certifica

Verificación:

Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizó y aprobó el Diplomado en Cuidado integral de Adulto Mayor y Paciente Domiciliario 
con un total de 160 Horas.

Fecha de emisión: 2023-01-07 
Fecha de vencimiento: 2025-01-07

















 



 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14715647878

      6 5 7 7 5 1 3 2 6 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 5 7 7 5 1 3 2             1 9 9 5 0 8 0 2

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

MONTES ORTIZ MARICELA

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

MZ B CA 1 BRR SANTA RITA
maricelamontesortiz@hotmail.com

                   2 6 9 0 0 4 9       3 1 2 4 9 7 3 7 4 5

8 6 9 2 2 0 2 0 1 0 0 2                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 10 - 06 / 21 : 55: 50

MONTES ORTIZ MARICELA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-01-2023 04:36:57PM



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-01-30 21:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARICELA MONTES ORTIZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 65775132

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio SOLANO

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

FUERZA AEREA COLOMBIANA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Dirección ["Avenida Eldorado Carrera 52 CAN"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $15.800.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $15.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) MONTES ORTIZ MARICELA identificado(a) con CC número 65.775.132 se encuentra afiliado(a) en 

Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de agosto de 2017 y sus recursos se encuentran en el 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 26 de enero de 2023.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2023012620194



  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 65775132

NOMBRES Y APELLIDOS

BeneficiarioTIPO DE AFILIADO

Montes Ortiz,Maricela

TIPO DE TRABAJADOR

01/11/2019

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Montes Ortiz,Maricela , a los 26 días del mes de enero del año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



Medellín, 26 de enero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que MARICELA MONTES ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 65775132 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

20/04/2022 23/12/2022 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE N 6 - JEFSA  N901542777

2862101 - ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA MÉDICA, SIN INTERNACIÓN, INCLUYE CONSULTA Y TRATAMIENTO MÉDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO REALIZADA POR MÉDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS;  LOS  SERVICIOS  DE  CONSULTA  MÉDICA  A
PACIENTES  INTERNOS  EJERCIDA  POR MÉDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN

2 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 1,044%
0000000002 - CACOM 6 RIESGO III

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C657751322302673300

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.115.226.226, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

26/01/2023 8.21 PM

Dirección IP: 186.115.226.226, 192.230.104.2, 172.16.42.57











































CERTIFICADO
IBAGUE, TOLIMA, 21/01/2023
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARICELA MONTES ORTIZ
con Cédula de Ciudadanía número 65775132

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 488419637720
Fecha de apertura 01/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



NIT 900996582-3 
Dlrecclón: Calle 34 N 4B-25 B. Cadz VitalitecE bagué-Tolima 

CEL: 350 829 8463 
E-mai: gerencia@vitalitec.com.co 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 14.661 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN 

1BAQUE TOLIMA, COLOMBIA) 
TIPO DE EXÁMEN MÉDIcO OCUPACIONAL 

19 01 
olA MES 

2023 EVALUACIÓN MÉDICO ocUPACIONAL DE INGRESO 
ANO 

Cudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES 

Nombra do la ompron Empresa an mlalón 
| DATOS DEL TRABAJADOR /ASPIRANTE (Tipo de Docunenito de ldentificaalón CC, Caedula de Cludadanla, CE. Cadule de Extranjerle, TI. Tarfeta de ldentilded, PT. Pasaporta) 

MONTES ORTIZ MARICELA Genoro Edad Documento de ldenticadón 
FEMENINO 47 ANOS CC 65775132 

Numero 
Apollldo0 y Nombro 

po 
Cargo 
AUX. DE ENFERMERIA 

CONCEPTO DE APTITUO OCUPACIONAL 

APTO CON PATOLOGlAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL) 
Observaclones: H521 
NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 

NIA 
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 
El concopto do Aptltud se definló a partir de los siguientes exámenes practlcados: 
EVALUACION MEDICO OcUPACIONAL CON ENFAsis oSTEOMUSCULAR 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 
HABITOS SALUDABLES USAR CORRECCION VISUAL EN LA ACTIVIDAD USO DE EPP 

LARORAL 

VALORACIÓN POR EPS: cONDICION VisUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

Consentinlento Inlornado del Asplrante o Trabalador: autorlzo al doctor (a) abalo menclonado a realizar mi examen médico ocupaclonal registrado en este documento. El doctor(a) abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y propóslto del examen. He comprendldo y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneflclos, la interprataci on, las limitaclones, y riesgos del examen médlco a partir de la asesorla brindada. Entlendo que la realizaci ón de este oxamen es voluntaria y que tuve la oportunldad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confldenclalldad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen 8on completas y ver ldicas. 
parsonas o anlidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información ragistrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de sagurdad y salud on el trabajo y para las situaclonos contempladas en la misma leglslacd ón, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente sliliado. Finalmente manifiesto quo he le ido y comprendido perfeclamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes do mi fima y que mo oncuentro on capacldad de exprosar ml consentimiento, 

Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

Médico Asplrante o Trabajador 

SS 

Flma: 

Nombre: MARIN VARON ECCEHOMO 
Código de Seguridad Nombre: MONTES ORTIZ MARICELA 

P67V1B14661 cC: R. M.: 1391S LS.O.: 1057/2017 65775132 



 

“ASÍ SE VA A LAS ESTRELLAS” 
Línea Anticorrupción Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588 

Carrera 54 No. 26-25 CAN – Conmutador 3159800 Bogotá, Colombia. 
www.fac.mil.co 

 

Anexo 3.- Formulario Datos Básicos Beneficiario Cuenta 

CIUDAD_____IBAGUE____ FECHA __21 DE ENERO 2013__ 

  Apertura   Cancelación    

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA (Beneficiario).    

         

Nombre o Razón Social:  MARICELA MONTES ORTIZ         

Tipo Documento de identificación:      

   

 

     

Cédula de Ciudadanía: No. 65.775.132      

Cédula de Extranjería: No.      

Nit Persona Jurídica: No.      

Nit Persona Natural: No.      

Otro Tipo Documento: No.   Cuál:   

Pasaporte:  No.      

Tarjeta de Identidad: No.      

Dirección: CRA 44 SUR 122 - 03    Teléfono: 
 312 497 
3745 

  

         

E-mail maricelamontesortiz@hotmail.com     Fax:     

         

Departamento:  TOLIMA   Ciudad:  IBAGUE Municipio:   

         

Denominación de la cuenta:  corriente:   
de 
ahorros: 

 X 

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanía, RUT o Registro Cámara o documento equivalente.  

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:     

Entidad Financiera:  BANCO DAVIVIENDA     Código:   

Sucursal:  IBAGUE     Ciudad:   IBAGUE 

Dirección:   Cra. 5 # 60 123 C.c Multicentro   Teléfono:6082647422   Fax:   

         

Número de la cuenta: 0550488419637720        

X 

http://www.fac.mil.co/


 NOTA 2: Adjuntar original de certificación bancaria, indicando que la cuenta está activa y vigente. Así mismo, se debe verificar que su expedición no sea mayor  a 30 días 
calendario, de lo contrario en el término de evaluación de las ofertas, deberá requerirse al propoente para que allegue una que cumpla esta condición  

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria con el número de identificación que aparece registrado en el RUT. 

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO     

Solicitud Aprobada:      Solicitud rechazada:    

         

Vo Bo:    Vo Bo:    

Nombre y firma func.perfil presupuesto Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta 

OBSERVACIONES:       

NOTA 3: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.  

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal de rechazo para la apertura de la cuenta bancaria. 
En caso de presentarse oferentes plurales por medio de uniones temporales, consorcios, deberán abrir una cuenta corriente con pluralidad de personas en los términos del 
artículo 1384 del Código de Comercio. 



 
COMPROMISO ANTISOBORNO  

 
El Ministerio de Defensa Nacional, ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la 
corrupción, adoptando prácticas e impulsando campañas y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales 
situaciones de soborno o conductas irregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo 
de actividades, planes y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Código de Integridad de la 
entidad.  
 
Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno:  
 
Yo, MARICELA MONTES ORTIZ_ mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No 65.775.132,expedida 
en IBAGUE en mi calidad  de OFERENTE Y/O PROVEEDOR,  contrato _001-02-I-DIGSA-JEFSA-CACOM-6-ESM-2023 
Representante legal____________________ Empresa ___________________NIT:_______________ Contrato MDN-
_________________ De manera voluntaria y libre de coacción, coerción, amenaza, dádiva y/o promesa remuneratoria, 
directa o indirecta, mediante la suscripción de este documento a título de aporte unilateral a favor del MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL – UNIDAD EJECUTORA, en cumplimiento del compromiso de lucha contra la corrupción, 
declaro que asumo los siguientes compromisos:  

 
1. Manifiesto públicamente que conozco el alcance y el contenido de la Política, objetivo y alcance del Sistema de 

Gestión de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, y como consecuencia de ello me comprometo a tomar 
una actitud de cero tolerancias ante el soborno y la corrupción. 
 

2. Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para sí o para otro, dadivas, regalos, 
bonificaciones, comisiones y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el Ministerio como fuera 
de él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecución de las obligaciones contractuales. 
 

3. Rechazar y NO aceptar ningún tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atención social de 
servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas de la entidad o de personas 
con interés en los diferentes momentos del contrato que me fue adjudicado. 
 

4. Prevenir el soborno por, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relación con la operación 
correspondiente, proyecto, actividad o relación. 
 

5. Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento y/o en nombre 
propio para la prevención de prácticas de conductas asociadas al soborno, el fraude o la corrupción. 
 

6. Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar prácticas de soborno, corrupción o 
fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable. 
 

7. Promover acciones encaminadas a la formación e inducción de mis empleados y socios de negocios en la 
aplicación de la Sistema de gestión de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma ISO 37001 y la 
normativa aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de combatir el soborno y la 
corrupción en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Código de Ética e Integridad. 
 

8. Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupción soborno o fraude en la entidad. 
 

10 Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia. 
 

11 Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como consecuencia 
de denuncias por prácticas que puedan constituir soborno. 
 



 
12 Aceptar que la violación de Política del Sistema de Gestión Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional dará 

lugar al inicio de investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario del Ministerio de Defensa 
Nacional o al traslado de las denuncias correspondientes a las demás autoridades competentes, con la finalidad de 
establecer la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, así mismo se da a conocer 
los canales dispuestos por el MDN.  
 

 
✓ Correo electrónico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co  
           antisoborno@mindefensa.gov.co  
✓ Línea telefónica: Línea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135  
✓ Buzones físicos en punto de atención presencial. 
✓ APP: Mindefensa.  
✓ Sede electrónica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.html?#/home  
 

13 Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la política de Antisoborno del Ministerio de 
Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias. 
 

14 Respetar los valores representados en el Código de Integridad del Ministerio. 
 

15 Colaborar de buena fe en cualquier investigación llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y sus 
representantes, en caso de que se produzca algún incumplimiento de estos compromisos. 
 

16 Aceptar que el MDN puede poner fin a la relación contractual en caso comprobado de soborno por parte de, o en 
nombre de, o en beneficio de quien suscribe, en relación con la transacción correspondiente, proyecto, actividad o 
relación. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la suscripción de este acuerdo. 
 

Dado en la ciudad de Bogotá D.C., a los VEINTIUN_ (21) días del mes de ENERO del año 2023 con la firma de este 
documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Política Antisoborno del Ministerio de Defensa 
Nacional.  

 
 
                                                      

FIRMA                                                                                         
C.C.65.775.132 

 










