gﬁ

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

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

MUNICIPIO _CHIVOLO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES _3 :. SRR

CARMONA VILLA 1 MAR THA CECIUA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAC‘ONAUDAD PAIS COLOMB!A
cc® ce O pas©O no. 57461567 FO M O coL. O EXTRANJERO O '
LIBRETAMILITAR ’ SR FRR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE O NUMERO e _cSI.r.'d'_ R

FECHA DA 16 MES 10 ARO
PAlS COLOMBIA
DEPTO MAGDALENA

DIRECGION DE CORRESPONDENGIA BRIREEEN
GARRERA 23N 12:41 CASAT B CONJUNTO VILLA MARIA FERNANDA _

1984 :
PAiS QMIA

MUNICIPIO ML—— L
TELEFONO 310630 55 EMAIL __martha_carw..-.::.

DEPTO M GDALENA S

e VT VEY R
UNA X EL LTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A
)

FOUCA T
MARQUE CON
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA

60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A110,DE

TITULO OBTENIDO: BAGHII_._LER ACADEMICC S

EDUCACION BASICA
LRULAR A S BN e BB EECHA DG BADO.

EDUCA"' ON; d:" IQR (PREVBARGY FQSTORAYE. | 10 | 11 : 'MESII AﬂO 200}

DILIGENC puNTd EN-ESTRIGTC-ORBEN ARONDLOGICOLENMODALIBADA L S

TC (TECNICA), YL (TEGNOLOGICA), 7B (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA), un (umveasnmm»\)

BS (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA OMAGISTER), . . BOT (DOCTORADO O PHD). . -

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY)

MODALIOAD, | ‘Ne. SEMESTRES . GRADUADO| N’OMBRE DELOS Esruoro' ERMINACION -

ACADEMICA | APROBADOS. |- st NOT *. 07ITULO OBTENIDO | Mes i aRo SIONAL -
UN 10 X MEDICA ~ 111 200 .0 [7 #78070
£SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REG.ULIAB (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) .

lDi’OMA

=SPAROL

e ralihnlsl
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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 CBONO_LOQEQO comenmu_t)o'PdR_EL'_,_g_cT'UAL_. B

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGEN TE .-

4365163-3017200957

EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRNADA " PAls R
POLICIA NACIONAL ( SANIDAD DEMAG) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO ' : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD (RO
MAGDALENA | SANTA MARTA v Demag grusa@poltcna gov co b
TELEFONOS T FECHADEINGRESO . " FECHADE RETIRO . o
4234831 - DIA 19 MES 05 ANO 2022 DIA 20 MES 04 ANO 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' DIRECCION i
MEDICO SANIDAD DEMAG CALLE 22 N 22 C- 74

ST e e EMPLEOOCONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA F‘RIVADA PAIS

VIVA 1A IPS S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO . E CORR_E_O_ ELECTROMCO g_m:_pA_o e
MAGDALENA SANTA MARTA L e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO .

DIA 09 MES 05 ARNO 2617 o[ MESE] Aﬂo[ l

GCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA "+ DIRECCION 5
CONTRATO OBRA LABOR 1 MEDICO CONS EXTERNA CRA 12 N 20 35
e EMPLEOOCONTRATOANTERIOR

EMPRESAOENT!DAD PUBLICA PRNADA 'PA!_S : SR
CLINICA BAHIA ' X o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA cahdadmversmnesaza]ud@gmall com
TELEFONGS FECHADEINGRESO . : FECHA DE RE nRo : o
1363616-4358400-4372078 DA 01 MES 11ANO 2010 oiA 54' MES 04 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' _ DIRECCION S _
CONTRATO SINDICAL MEDICO CARRERA 19 N 28 C 09 L

T . EMPLEO.O GONTRATO ANTERIOR i
EMPRESAOENT!DAD PUBLICA §  PRIVADA PA!S R
HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA X | coLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD . RN
MAGDALENA DIFICIL (ARIGUANI) : hospltalar:guani@hotmall com
TELEFONOS FECHADEINGRESO . . " =0 FECHA DERETIRO. = . _- -
4257024 DlA 01 MES 03 Aﬂo 2009 DIA 00 MES 07 ANO 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’ DIRECCION L : s
PRESTAC]ON DE SERVICIOS MEDICO DE URGENCI A CARETERA PRlNC!PAL SALIDAAPLATO
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1995, 480y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O D PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO CCMENZJ_\_N:EI)_Q POR ELACTUAL, - §

| EMPLEO _AC_T.UAL_ O CONTRATO. OVIGENTE
EMPRESAOENTIDAD ] pusLica PRIVADA | PAIS
REFORESTADORA DE LA COSTA SA E X o COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORR_E__O ELE_C_:TRONICO_ _E.'_\_mmp LLai
MAGDALENA SANTA MARTA ' B
TELEFONOS FECHA DEINGRESO . " - | FECHA DERETIRO
3106412836-3106324665 pla 08 ME_S_ o1  ARO 2008 o DIA oa MES 01 Aﬂo 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) | owreccion R
CONTRATO MEDICO S.S. O kM 40 VIA MONTERRUB[O—PROYECTO :
-GLORIA ' =
T EMPLEOOCONTRATOANTERIOR s
EMPRESA O ENTIDAD | puBLicA PRI VADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO QQRR:Eq'ELgc_TkQNrccj ENTIDAD. -
TELEFONOS FECHADEINGRESO | FECHADERETIRO
o [1 wed kol ] |0 EDMES- Aﬂo-
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION R 1
TSI "EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR " .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PR!VADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO c_QRRé_zo' EQ?C:fRON_IC(_)_:ENTIDAD o
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ o -~ FECHADERETIRO
oa [ ] wed | aRd l piA Eﬂmes! l Anoi ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION R
o "EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR - o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL__ECTROMCO ENTIDAD
I — :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DERETIRO. - B
o [ wed | a1 (o [ lves ] Ano— 5;
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




IND]QUE EL, T|EMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES .

ocu ) _CION

SERVIDOR PUBLICO MEDICO GENERAL

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO MEDI C O GENERAL

TRABAJADOR JNDEPENDIENTE

__.14___

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRVA DE.L.S-.!%Bv_.D'QR'PU._B_-_L.{iQCQ’ﬁ':_-F‘ébNTfR_AﬁSfA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUEST NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAs CAUSALES DE INHABELiDAD E INCOM
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA '
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLECA. : . : :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE H_'QJA_'OE VJDA,:_:__SQN i
VERAGES, (ARTICULO 50. DELALEY190I95) ' T L

avihe, (’7 nuqf(:m\:c\ \)ﬂ’gg

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO '
SOPORTE. . RN e

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIKEA GRATUITA DE ATENCIGH AL GLIENTE Ho, 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Fok b PERSONA NATURAL
PAZ  EQUIDAD cDUcncmN (LEY 190 DE 1995)

), MARTHA CECILIA CARMONA VLLA

ENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.l. N° 57,461,567 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
ifs COLOMBIA Deparamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
reccion CARRERA 23N 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
IYALID NADREA VASQUEZCARMONA 1.082.978.984 Hi) A
ARIANA SOFIAVASQUEZ CARMONA ' 1.083.041.301 HIj A

CLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3% DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
TICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
A MULIFIVAK LUD DAITUD LUNDILUNALUUD FREVIANMENIE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

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

Los ingresos y rentas que obtuve enel "ulhmo" afio gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS iNGRESOS LABORALES 52 OOO 000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.500.000

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 53.500.000

Las cuentas comentes y de ahomo que poseo en Colombia yen el extenor s0N;

;*‘:_,-;;,!,Q?WM A e :-

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

Mis bienes patimoniales son los siguientes:




DAVIVIENDA LIBRE INVERSION $ 12,704,604.96
DAVIVIENDA TARJETAS CREDITO $ 4,157,534,00
BANCOLOMBIA CREDITO $ 1,771,695,00

BANCO OCCIDENTE

CREDITO- VEHICULO

$ 47,000.000

[0)]

m

e

bl

A la fecha soy socio de fas siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

nla acualidad: Sl NO  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |[N°
CARLOS ANDRES VASQUEZ BARROQS CC.X C.E. Td. 84,451,884

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desamollando de

forma acasional o permanente son las siguientes
DETALLE DE LA

SANTA MARTA 20/02/2023
CIUDAD Y FECHA

1o Candond |y

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAFP-OAP



Santa Marta D.C.T.H. 20 de Febrero del 2023

Corone! Adriana Gisela Paz Fernandez
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
E. S. D.

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, teiéfono
3106301551de la ciudad de Santa Marta.

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

Cordialmente.

N
43’[30‘7)&\(7\ @ arGamn Vil
MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57461567 expedida en Santa Marta
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[MEDICO GENERAL]

. UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucion 24195 det 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacion Nacional

-

Acta Individuni de Graduacion No. 37
DEPENDENCIA:  FACULTAD PE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE  MEDICINA
APROBACION DEL PROGRAMA: ¢ ve 10004616000470011 1100
FECHA! 33 pE NOVIEMBRE DE 2007 |

LUGAR! (NiVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - SANTA MARTA

Fn atencién a qU¢  pMARTHA CECILIA CARMONA VILLA

con cédula de cindadania No. 59 341,567 _ de gATA MARTA
Cumplio satisfartoriamenic los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de MEDICA

Lo anterior, atendiendo Ia autorizacion det Consejo Académico mediante actn

No. 3 en sesidn deidia g d¢  GCTUBRE . de 507

Para constancia se suseribe por:

Gl Poiesa Rove 7

CLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario General

Mo, 1147
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[MEDICO GENERAL]

iR REPUBLICA DE COLOMBIA
U MINISTERIQ DE LA PROTECCION SOCIAL

. IDENTIFICACION UNIGA DEL
. TALENTO HUMANQG EN SALUD

BBYE/2009

“Aberted yOrden. T Lo I a A
R R ,,_'_P_n;oquisin u Ocupacion
" MEDICO

g ,-.N:ombr.gs y Apaellidos

CILIA CARMONA VI

Registro.No

LLA

LL3

T Dea, A )
SANTA ‘MART

S L - EIRMA NI
[ MINISTRO DE LA PROTECCION BOGIAL O SU DELEGA

kg TA TARJETA ES DOCUMEN
"EONFORMIDAD CON LA EEY'No: 11
ST ESTA TARJETA, £S ENCONTRAD




[MEDICO GENERAL]J

GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 8070
"Por la cual se registra un tfiulo"
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decrefo 1875 de Agosio 3 de 1994, segin facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Que el {la) Senor {a) MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificado (a) con CC
N°. 57.461.567 Expedida en Santa Marla - Magdalena, solicito ante esta Secrelaria
o AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun tfilulo de profesional en
MEDICINA otorgado por 1A UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, de Sania
Marta segin Acla de Grado N, 37 del dla 30 de Noviembre del 2007 y Registrado
an 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 Montermubio - Magdalena,
durante el periodo comprendido enfre el 08 de Ehero de 2008 hasta el 07 de
Enero de 2009 con Plaza N, 112-M vy numero de radicacién 0012 del 02 de Enero
de 1997. :

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar  MARTHA CECIHA CARMONA VILLA, identificade (a)
con CC N° 57.461.567 Expedida en Santa Marta - Magdalenaq, para ejercer la
profesién de MEDICA en el Teriloric Nacional e Inscribido para laborar en el
Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder ejercer la profesidn en Zona Geogrdlica
diferenle o donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secrefaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el
fin de ejercer el conlrol y vigitancia que comresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Martg, fecha ¢ 1 Feo. 2008

CESAR ROVIRA AVENDANO —_
Secretarie de Salud Def Magdalena

Prayectado por Angélica Resteepo Garczranth

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACICN




18/2/23, 16:41 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:42:41 PM horas del 18/02/2023, 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 nimero 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 ¢ acérquese a las
instalaciones de ia Policia Nacional méas cercanas.

Direccién Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2.00
pma 5:00 pm

Linea de atencién alciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-rnail; dijin.araic-
ale@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7605/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112
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Saud 1otél..

Bogota, Febrero 18 de 2023

Sefiora:

CARMONA VILLA MARTHA CECILIA
CC. 57461567

CL 122378 CATER-O

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 18 de 2019, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Estado
Actual

Discapacidad

L Nombr — THacumento | Tipo | Afiliacion mmﬁTarentesco =
ASGUEZ CARMONA TVALID ANDREA 10429788823 Tiez0im | 52 | 28 fiTJWEpTOR_Dm VIGENTE
ASQUEZ CARMONA ARIANASOFIA— 1083021301 Sc16-2019 | 52 | 28 lJﬁAé{TDOSRDEm VIGENTE
FIONAVIIA FARTHACECILA | 67461567 _ St 5 Tﬁz%;!rm'a—T

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

desafiliacién EPS

Ninguna

CARMONAVILLAMARTHA CECIA

Razon social del aportante Usuario en Estado de
o s contrate contrate
— — —cowmEROSSAS | SR ~CERRADD
— ~ CCHPENSAMOS sAS TAG1567
- “LABOR HUMANASAS  ~ — 57467507
- [ABORHUMAMATAS 7461567
TFARTHA CECILI CARMONAVILLA 57461567
Independiente
—————HARTHA CECILIA CARNOHA A~ 7461567 " Trabajador
Indgpand'ante

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

.. i -
[‘y.‘.%vfcﬁii;_-u{:
S e

L

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a lravés del Régimen Subsidiado 0 como poblacion vinculada,
i el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de 1a afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exciusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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i Colpensiones
i 0y Alkos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada ta base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTHA CECILIA CARMONA VILLA identificado/a con
documento de identidad cédula de Ciudadanfa nimero 57461567, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, €std sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

3 (13R000 41 0908

www.colpengiones.gov.es - Lines grituli



Santa Marta D.C.T.H. 20 de Febrero del 2023

Coronel Adriana Gisela Paz Fernandez
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
E. S. D.

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
intencién de afiliarme al Sistema de Riesgo Profesionales.

Cordialmente.

;‘L whha  @gaprea \Jil (cf

MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57461567 expedida en Santa Marta
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:39:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

(ENERAL DE LA KACION No. 216870121

Bogola DC, 18 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e inhabitidades
{SIRM), el{la) sefior(a) MARTHA CECILIA CARMONA VILLA identificado(a) con Cédula de cludadania nGmero 57461567

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCHA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotacicnes de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se irate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas fas
anotaclones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penak;_‘
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 ¥ de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan tas awtoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabitidad de la Entidad, validar la informacion
@Je presente el aspirante en la pagina web: http:lfmw.'.procuraduria.gov.colporta!{antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Gon El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CGERTIFIGADO 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 de Relactonamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Cartrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.G.
vaww, procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

e Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 18 de

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin d
lacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

febrero de 2023, a las 16:44:08, el nmero de identificacion, re
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié\

No. identificacién h7461567 L
Cédige de Verificacion 57461567_230218164

408

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cua ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con tos agt

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucion 220 del 4, la firma mecénica aqui

plasimada tiene plena validez para todos los efectos 1e:fga_l

1D LOZANO PUENTES

Gontralor Dolegado

Generd: WEB
= COR™=

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, .
4@ Carrers 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Formularlo dei Registro Unico Tributario

FOR UHA COLOMBIS MAS HONESTA

2, Concepte Actualizacion de oficlo
4. Numero de formulario 14519090231

MUCAARATAN

[ 01451909023 1

. N
};.huzén electrénico

5. Numero de Igentificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional
5 7 4 8 1 5 8 7 g frrpuasies y Aduanas de Santa Marda

IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo da documento 26. Numara da ldenhfcad’@n . ) .... i 27. Fecha expedicién
Perscna nalural o sucesién iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 / ( 20021 1,27
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 56, ~'( icplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena éanl;“hfrta 00 1
?Pﬁmer apelido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre a 34‘;_.2‘!.[65 nembres
CARMONA VILLA MARTHA ( gFClLIA

35. Razon social

36. Nombra comercial

38, Pals 38. Departamento /',f'":\) '-/ (’ (’J w7 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA i 6 9 |Magdalena £ (.,) W _‘,4-"") 4 7 |Santa Marta 00 1

414, Direccion principal /f/

CL 12 23 78 {;-//
42, Cotreo eleclrdnico rmartha.carvig@hotmail.com f/ A s .
43. Cadiga postal \44.Teléfov!\?!V__j"}_;Z er” 4204 3 3 7|45 Tetstono2 3106301551
_ . /_‘
Actiyidad econémlca _; Ocupaclén
Aclividad princlpal Rgth E ad s;cumfarih\ . Olras aclividades 52, Nomero

46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Of;ngq 5 jea -hip!oequ\‘r ad 50. Cddigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos

|aszi]]2009|oe|oﬂ]_ggo 01 ,6/§|2J | ] || 12221 | |

)7 :

spénsabilldadas, Calidades y Atributos
T 1 12 5 14 15 16 17 18 19 o 2 2 2 M 25 26

1 2 3
ss-cwao\ﬁ\lltf(,L_\ lI|\|l|1|Il||t|1J
49 - No responsable de IVA o
Exportadores
1 2 8 9 10
I l ‘ \ 1 J 55, Forma 56. Tipo Servico

54. Codigo 151. Modo

iR 12 i3 14 15 16 17 18 18 20

O 1] \ o cre

IMPORYANTE: sin pedmclo dé las_'aplqalizééioha_s aqus haya tuﬁér. ia lnscdpcién enel Regisira Unico 'l'nbutarto -RUT-, tendni vigancla' definida y'er

RN Fara uso. exc[usivo de Ja DIAN
'--59.'Aﬁexos Sl D i .

. _ 80, No. da Fo%so 1
|.a Informacion suministrada a través de! tormulario oﬁaal de inscnpddn aciuartzaczon suspenskin Sin perjuicio de las verificaciones que la DLAN realice.
y cancelacion de! Regisiro Unico Tributario {RUTY, deberd ser exatta y veraz, 60 caso de conslalar | pirma auterizada:
inexactiud en a'guno de tos dates suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancignatorios o de suspensidn, segun el case.
Paragrafo del arllculo 1.6.1,2.20 de! Decrelo 1625 de 2016
Firma del salicitante: 984, Nombre

485. Carge

T [T J

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2022 04:57:42PM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD Santa Marta FECHA 20/02/2023
Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA x CANCELACION

|, DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
Martha Cecilia Carmona Villa C.C. 57461567
Direccion Cra 23 N 12-41 Conjunto villa maria fernanda casa7 B
Teléfono 3106301551 Fax

Departamento Magdalena Ciudad Santa Marta Municipio

Denominacion de la cuenta:  Corriente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizaciéon del pago,
indicando e! 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
electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: martha.carvi@hotmail.com SI ( X)

TELEFONO 3106301551 81 (X)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Bancolombia Cadigo

Sucursal Centro comercial prado plaza Codigo Ciudad Santa Marta

Direccion Cra 4 N 18-40 Teléfono 4212973 Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacién bancaria)

()‘%Mha L EH R, U

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




!

Bancario

Marltes, 21 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue 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,

*Gj desea verificar la veracidad de esta Informaci6n, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
slgulentes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 50 00 - Bogatd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto de! pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Canter & BPO.

I = Bancolombia



Santa Marta D.C.T.H. 20 de Febrero del 2023

Coronel Adriana Gisela Paz Fernandez
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
E. S. D.

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.

S_E’lﬂf\h:x CANFON N \)i’(ck

MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57461567 expedida en Santa Marta
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AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

e

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

oA x P
&SI D

[

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (1a) suscrito(af}’%"bl’(’\()\ O and-omdo il . identificado con C.C.
No. X94biaGY expedida en Sovkn_ GHanrt . autorizo libre,
expresa € inequivocamente, Y exclusivamente para los fines y en Jos términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Policia Metropolitana de Santa Marta, con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual contratacion y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 y la Politica de privacidad y proteccion de datos personales publicada en ia
pagina web https:[[inhabilidades.oolicia.gov.co:8080/c0nsulta manifestando que he
sido informado(a) de forma claray suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C.H,eldia__2% ( ) de

/@g FOR del 20 13%.

Firma:%j‘ (JLL/H\Q € AQDNONA \]ihd
Nombre: lmuh\,)\ CEeCiLa © ct (EFVOv-IA

Cédula No. R OnJE1463 de S dta

Uﬂ (({




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:04:37 horas del 20/02/2023, el civdadano identificado con cédula de civdadania No. 57461567
Apellidos y Nornbres CARMONA VILLA MARTHA CECILIA

’

NGO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracian por la entidad o empresa policia metropolitana de santa marta, con
NIT 900552743-7 y su ulilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiente de fa Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro da inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la ley 1918 de
20187 con observancia de {as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pry 2:00 pra 2 5.00 pra

® Direccidn: Avenids El Dorado # 75 - 25 barrio Modetia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) § 01 8000 112 712 fresto del pals)
A SR TR, ¥ Correo: difin.argic-alc@pnlcia gov,.co

DIRECCION DE INVESTIGACION . @ Web: www.oolicia gov.co/dijin

CRIBINAL E INTERPOL : B tnstagram: fdilnpolicia
© 2023 : W Twitter: @DIfINPolicia

. =
?_3 Presidencia de 13 Repdblicy tinisterio de Defensa Magonat PSR Colombia cominrg eficiente
EH S
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Codigo 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL
- INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacidn
que se administra en la institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso ala informacién de la Policla Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, Identificado con la cedula de ciudadania No. 57461561, con domicilio en CRA 23
N12-41 CONJUNTO VILLA MARIA FERNANDA CASA 7 B_, de la empresa Policla Nacional- Direccién de Sanidad, cargo
MEDICO, en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato X convenio ___acuerdo___No.

del . me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demds directrices del
Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién para la Policta Nacional.

Asl mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoplarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente af CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato 0 convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el abjeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contralo, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de fa informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

« [EL CONTRATISTA O TERCERQ se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas ylo cualquler otra informacion vinculada con sus funciones.

» [EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual yfo acuerdo yf
o convenio.

« Laviolacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generar4 las acciones de fipo penal, disciplinario, administralivo y fiscal a
que haya lugar.

«  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una erden judicial que lo proteja.

« EICONTRAT!STA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intanglble, que no es generaimente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reservay confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.



Pégina 2 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cdédigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

¢ ElI CONTRATISTA O TERCERQ devolverad inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite fa POLICIA NACIONAL.

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no ulilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacién contractual o laboral.

¢« ElI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad scbre la informacion a la que
tenga acceso por su condicién laboral ¢ actividades que desemperfie, asl mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacidn critica y sensible a la ¢ue tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos lievados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujefos a la direccién y
contro! por parie de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerdndose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a aclividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucién del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

+ He leido, comprendido, e interiorizado las polfticas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Gltima version gue exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetive de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a ¢jue haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policta Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objelivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelaniar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los daros y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en SANTA MARTA, a los 20 dias del mes de 02 del afio 2023.

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: b P \)lo
Post-Firma; q-’(%ﬁf{ha Caaroda P
Identificacion: LI 567

Empresa; (()O{J(Jd\ b sy l

Cargo: < frheo




Pl ioaacinin it it

i

Estado de cuenta

Consulta aqui comparendaos. multas y acuerdos de pago

57461567 O ]

Bl ciudadano identificade con el documento Cédula: 57461567, no posee a la fecha pendientes de pago por concepto de muitas e infracciones an los

Organismo de Transito conectados a Simit.

Resumen Comparendos: 1 Multas: O Acuerdos de pago: 0
MAR*#+ CECH*** Cédula: 57461567 Totak $ 537.795
Paz y salvo Estado de cuenta Cursos viales

B Guardar paz . salvo B Guardar estado @ Ver historial (),

Comparendos y Multas
Mostrar 5 M

Valor a
Tipe Notificacién Placa Secretaria Infraccion Estado Valor pagar £}
47745001000033154779 1170272023 KKP317  Depanamental 5% €20.. Pendiente § 522,795 $ 537.795 [
Comparendo Magdalena fotodeteccion No tiene Detalle Pago
Fecha imposicion: Proyeccion paye curso
11/02/2023 v
Mostrando 1 de 1 Anterior 1 Siguiente

Total (1): $ 537.795

Total a pagar {0): $0

P—

bnpriioir documento pata pago

federacidn Colombiana de Municipios Recibo de correspondencia Siguenos en

Direccién Macional Simit Direccibn Cra. 74 748-56 Piso 10, Bogota D.C. @

Sede Principal: Cra, 7# 748-56 Piso 10 Calombia - =

sede Administrativa y Financiera: Cra. 74 74B-56 Haratio de atencién: Lunes a vieres de BOG 4. m. 8 Contactanos

Piso 10 500 p. N
Linea celular ¢+ 574 333 602 68§ 00

Cédigo postal 110221 ! *

e . - i atuil 4 lobd Connigo paeitos

Horario de atencién: tunes a viernes de 8:00a. m. a Notificaciones Judiciales mmmmi, it e P {£210)
£01 593 40 ¢ teaiiary consailoas

500 p. . contactosimitéafern oig.ca Cll Genren i s

PBX [+57) 601593 40 20

EREER

La informacdi

Correo electrénico contactosimit@icm.org.co PQRSD ceportada por los organismos de tansito,
Bogota - Colombia contactosiipil@lemory s Politica de datos | tAapa del sitio | Consorcio . -

NET: B00082665-0
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Escrtano — Merit — Adrddskarian dacontralos — Ver contrato

Informacién genetal
Condiciones

Bignos y servicios
Documentas s del Proveedor
{xocumentos de! conlrato
{nformacion presupuestal
Elecuclén del Contrato
Kodificaciones del Conlealo

Incurnptimientos

: Cancelar

i

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<]

UTC -5 17:31:30
MARTHA CECILIAC...

Buscar.,

Id ¢a phginar 23000725 Ayuda (D)

Evaluackin de la Entidad Estalal ﬂ

¥ Porgentaje

Plan de Pagos

Recepckin de articulos

¢Se requleren emislones de cédigos

de autorizaclén?

Id de page HOmero de faclura

Pago 001 cuenta cobto N 1

Pago D02 cuenta N 2

Pago 003 H3

Pago 004 CUENTAMN 4

Pago 005 CUEMTA COBRO
N5

Pago 006 cuentan &

Pago 007 CUEMTAMN 7

Pago 008 008

Pago 009 009

Pago 010 ot0

Pago 011 CUENTA 13

81 *“MNo

Facha de emisién

27i05,2022
6:10.00 PM [jurc-
65 00) Bogods, Lima,
Quito)

14/0612022
5:42:00 PM (UTC-
0500} Bogold, Uma,
Qusto)

14/07/2022
11:14:80 AM (UTC-
05.00) Bogotd, Lima,
CQuto}

16/08{2022
5:33.00 P fruTc-
D5.00) Bagota, Lima,
Carita)

12/09/2022
11:48:00 AM fure-
05:00) Bogots, Lima,
Custo)

1911012022
£:33:00 PM jfurC-
05.00} Bogofs, Lima,
Queto)

§BI1112022
6:32:04 PM fure-
05 () Bogoid, Lima,
Quin}

28 dfas de liempo
transcurrido
(1907/202) 6.46.00
PAUTC-05.00)
Bogats, Una, ko)

28 dlas ds Bempo
transcurrido
(160142023 648.00
PLHUTCO5.00)
Bogold, Lima, Outo}

28 dlas de tiempo
transcurido
{1801/2023 6.50.00
PAYUTC-05.00)
Bogats, Lima, Quto)

7 minutos ds
tlempo
transcurndo
(17A02/202) 5:25.00
FHUTC-0500)
Boguta, Lima, Qo)

Documentos de ejecucion del conirato

Fecha de recepetén

Valor fotal de fa factura

1.331,104,8 COP

3.227.762 COP

3.327.762 COP

3.327.762 COP

3327.762C0P

3327762 COP

3321762 COP

2773135 C0P

554627 COP

3.327.762 COP

3,27.762 COP

Estado

Pendiente
de
registio

Peandtenle
de
registio

Pendiente
de
regisio

Pendiente
de
ragisiro

Pendiente
da
regislro

Perdlente
da
regislio

Pandlante
de
registro

Pendiente
de
reglstro

Pendlente
de
registro

Pendients
de
registro

Pendianle
de
reglstro

Borrar Regislro Enviar
Borrar Registro Enviar
Buitar Reqislro Enviar
Boriar Regislro Enviar
Bonar Registio Enviar
Borar Regist:o Enviar
Beorrar Reqlstro Enviar

Botrar Reqistro Enviar

Borrar Regiatro Enviar

Borar Regislro Enviar

Borrar Reglsiro Enviar

Crear

No axislen resulfados que cumplan con ks erifatlos de biisqueda especificados

Descrlpcian

Hombre del archivo

Cargado por

Borrar ” Cargar nuevo
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PRESTADORA

PROFESION

-
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MEDICINA GEN
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