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NO. ORDEN OC-CSRS-048-2025

ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL

DEL GASTO

BENEFICIARIO MARGARITA ROSA MARTINEZ, IDENTIFICADO (A) CON

DE LA ORDEN CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1069481259
PRESTACION DE SERVICIOS COMO: ODONTOLOGO

OBJETO PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS
DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO
DE SAHAGUN QUE NACEN DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. $S-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA

VALOR NUEVE MILLONES VEINTE MIL PESOS M/IC ($
9.020.000.00)

PLAZO DE 19/05/2025 A 19/07/2025

o TIEMPO 60 DIAS MAXIMO

CDP 1007 -2025

DIRECCION DEL CALLE 15 # 9-35 APT 301 CENTRO SAHAGUN CORDOBA

CONTRATISTA

CORREO MARGIMH6@HOTMAIL.COM

TELEFONO O MOVIL 3017000936

SUPERVISOR MARIA CAMILA NADER BULA A

Entre los suscritos a saber E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, entidad identificada
con NIT 812.001.579-2, representada legalmente en esta orden por el sefior GHASSAN
NADER NAME, persona mayor de edad, residente en el municipio de Sahagun, departamento
de Coérdoba, identificado con la cédula de ciudadania No. 78.759.288 expedida en Sahagun
(Cordoba), obrando en su calidad de gerente y por ende Representante Legal conforme al
decreto 0175 del 25 21 de marzo de 2.024, “Por medio del cual se realiza nombramiento de
Gerente del CAMU SAN RAFAEL periodo 2024-2028" y acta de posesion nimero 16 de fecha
01 de abril de 2.024 , en ejercicio de sus funciones legales y de conformidad con la del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contrataciéon de la Empresa

§ 0 Y Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, y quien para efectos de la presente

‘ orden se denominara LA EMPRESA, por una parte y por la otra MARGARITA ROSA
MARTINEZ, IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1069481259,
quien en adelante se denominara EL BENEFICIARIO DE LA ORDEN hemos convenido celebrar
la presente orden de gasto, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que esta orden se justifica en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en la A-007 del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contrataciéon de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN:; establece las disposiciones juridicas y
procedimientos que rigen la contratacion al interior de la E.S.E, por lo que la orden de servicio
que celebre la EMPRESA, estan sometidos a dicho Manual. Lo anterior, en concordancia con
el articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

Que el estatuto de contratacién A-007 de 01 de agosto de 2024 en su TITULO IV CUANTIA DE
LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MEACNISMOS DE SELECCION; en su articulo 26,
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paragrafo Unico; termina que: los de minima cuantia podran contratar a través de 6rdenes de
prestacién de servicios, obra, mantenimiento, suministro (o equivalentes) segun objeto a

contratar.

Asi mismo en el articulo: 31.6 estudios previos y en su paragrafo unico, decreta que: estos
estudios previos no son obligatorios para aquellas érdenes de compra, de suministro, de obra
o de prestacién de servicios.

Entendiendo lo anterior no se realizara estudios previos y por ende no es necesario el tramite
exigente de los contratos con el estudio respectivo.

En el ARTICULO 46.- de la A-007 de 2024. Reza: TIPOS DE CONTRATACION: Las
modalidades de contratacién que celebre la E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN,
son de los siguientes tipos: contratos con formalidades plenas, 6rdenes de prestacion de
servicios y 6rdenes de compra.

1. Contrato con formalidades plenas: Es el tipo de contrato que por regla general celebra la
E.S.E., en cualquiera de las clases sefialadas en el Capitulo Ill del titulo Primero del
presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de seleccién sefialadas en el
Capitulo IV del Titulo Primero del presente estatuto. Con este tipo de contrato se deben
observar todas las formalidades sefialadas en el presente estatuto y en el manual de
contratacién en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacion de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacién puede
aplicarse para aquellos cuyo valor no excedan los veinte (20) salarios minimos legales
mensuales vigentes, cuando la calidad o naturaleza del bien o servicio a contratar no revista
mayor complejidad, no requeriran estudios previos y se haran con un minimo de
formalidades: identificacion de las partes, justificacion, objeto, valor, fecha, plazo, forma de
pago, Certificado de disponibilidad presupuestal y garantias si se requieren, indicacion del
supervisor e imputacion presupuestal. No sera obligatoria la suscripcién de un acta de inicio,
salvo cuando la ejecucion inicie en fecha diferente a la de la suscripcion.

3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripcion de un contrato y podréa celebrarse

- una orden de compra para la adquisicion de bienes cuya cuantia sea inferior a veinte (20)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Estas 6rdenes de comprar no requeriran
estudios previos, bastara la justificacion de la contratacion, identificacion de las partes, RUT
del proveedor, el objeto, la relacion de los bienes a comprar, valor unitario, IVA, fecha,
Certificado de disponibilidad presupuestal.

Que el salario minimo del afio 2025 corresponde a: un millén cuatrocientos veintitrés mil
quinientos pesos ($ 1.423.500.00), que al multiplicarlo por veinte (20) estara dando la suma de:
veintiocho millones cuatrocientos setenta mil pesos ($28.470.000.00), que el valor contratado
en esta orden no supera el tope establecido para realizar una orden de servicios.

Este documento no necesitara acta de inicio, solo bastara con la firma de las partes y su RP
para iniciar la actividad contratada.

El departamento de Coérdoba y la ESE CAMU SAN RAFAEL suscribieron un contrato
interadministrativo No. SS-007-2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN Y CHINU.

Que la mision de E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN es una institucion prestadora de
servicios de salud publica y que |la orden a celebrarse se relaciona con esta misién.

Que los contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, la cobertura de estas y los criterios
para el respectivo monitoreo y evaluacion, se definiran de acuerdo con:

v Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA, PASE
(tensiones

- diagnéstico participativo).

* Resultados en salud priorizados por ET en PTS y RPMS.

+ Estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud.

* Competencias y responsabilidades normatividad vigente.

* Anexo Técnico de la Resolucién 3280 de 20184.

De acuerdo con los lineamientos para la organizacion y operacion de los equipos basicos en

oy salud (EBS), definidos en la Resoluciéon 295 de 2023, se entiende como Equipo de Salud
Territorial (EST), aquella “estructura funcional y operativa basica en capacidad de ejecutar
intervenciones colectivas e individuales en un territorio, conformado por un (1) médico, una (1)
enfermera(o), cuatro (4) auxiliares de enfermeria, un (1) lider comunitario / promotor y un (1)
profesional de la salud o de area social segun necesidad en salud publica y oferta del talento
humano en la zona”".
Este tipo de equipo tiene cobertura municipal y se financian con cargo a los recursos del SGP,
subcuenta de salud colectiva y pueden articularse con los recursos del sistema de salud
—destinados a las actividades.
Que el departamento de Cérdoba en sus estudios previos presento unos equipos basicos
relacionados asi: Equipo de Apoyo para desarrollo de actividades a los equipos de Salud
Territorial (EST)- Micro territorio Urbano y Rural
1 Nutricionista: Con experiencia profesional minima de un (01) afio.
f-\ 1 Licenciado en Educacion fisica recreacion y deportes: Con experiencia
f profesional minima de un (01) afio.
2 Odontoélogo: con experiencia profesional minima de un (1) afio, inscrito
en REHETUS.
1,5 Médico Veterinario: Con experiencia profesional minima de un (01)

ano.

De Conformidad con el clasificador de bienes y servicios de Naciones Unidas, version 14 del
UNSPSC, consultado en la pagina web. www.colombiacompra.gov.co/clasificacion, el objeto a
contratar se encuentra codificado asi:

GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE

(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de | (15) Centros de salud
Salud. salud

(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de (17) Servicios de
Salud. salud

(F) Servicios (85) Servicios de (11) — (15) — Prevencion y
Salud. Prevencion y control de
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(11) — Prevencion y (16) — Prevencién y
control de enfermedades. control de

(F) Servicios (85) Servicios de enfermedades

(12) — Practica médica. (15) — Servicios de
prestadores de cuidado

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. primario.

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. (12) — Practica médica. (22) — Servicios de
valoracion del
estado de salud
individual

La empresa considera conveniente realizar prestacion de servicios como: ODONTOLOGO para
las actividades relacionadas al contrato de prestacion de servicios de salud $S-007-2025 PIC
ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Efectuar esta clase de prestacion es oportuno, sabiendo que la E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE
SAHAGUN cuenta con la correspondiente disponibilidad presupuestal para esta serie de

) prioridades. Asi mismo, la entidad cuenta con un plazo estipulado en el Contrato
Interadministrativo # $SS§-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Que existe la necesidad de contratar en el Equipo de Apoyo para desarrollo de actividades a
los equipos de Salud Territorial (EST)- Micro territorio Urbano y Rural, ODONTOLOGO, con
una experiencia minima de un (1) afo inscrito en RETHUS.

La entidad se comunicé con: MARGARITA ROSA MARTINEZ, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1069481259 y este la entrego los documentos
pertinentes y exigidos (HV), la cual llena las expectativas de la ESE.

Una vez revisada la hoja de vida del prestador y verificado cada uno de su contenido se
determina que la idoneidad para las funciones a desempefiar es apta y por tal motivo se procede
a realizar la orden de servicio.

Que LA EMPRESA consulto las plataformas correspondientes para verificar los antecedentes
del Beneficiario de la orden de acuerdo con el certificado que forma parte del presente acto.

Que con la entrega a la E.S.E de los documentos generales solicitados, se entiende
manifestada la voluntad de MARGARITA ROSA MARTINEZ, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1069481259, de ejecutar el objeto de la presente orden
de servicios en los términos y condiciones indicadas en la invitacién remitida a éste.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones el Gerente de la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL procede a realizar una orden de prestacion de servicios, el cual se regird por las
siguientes condiciones:

PRIMERA -OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO: ODONTOLOGO PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN
QUE NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. SS-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA
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SEGUNDA - VALOR: El valor total de esta orden, es por la suma de NUVE MILLONES VEINTE
MIL PESOS M/C ($ 9.020.000.00) INCLUYE IVA., valor que incluye el precio basico (costos
directos e indirectos).

TERCERA - FORMA DE PAGO: LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL- CORDOBA pagara al
beneficiario de la orden el valor de ésta de |a siguiente manera:

Se haran dos pagos mensualizados por valor de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ
MIL PESOS ($ 4.510.000.00).

PARAGRAFO: PAGO POR PORCENTAJE DE ACTIVIDADES: si el firmante de la presente
orden presenta cuentas de cobro por porcentaje de cumplimiento de las obligaciones, estas se
pueden pagar una vez certifique el supervisor de la presente prestacion de servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: El pago sera efectivo, previo recibido a satisfaccién los servicios
prestados de la presente orden. LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL no reconocera, por

() consiguiente, ningun reajuste realizado por el BENEFICIARIO DE LA ORDEN, en relacién con
los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requeria para la ejecucion de la presente
orden y que fueron previsibles al momento de la presentacion de la propuesta.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago se tramitara dentro de los cinco (05) dias siguientes a la
presentacion de la correspondiente cuenta de cobro, factura y/o documento equivalente, y su
pago efectivo estara sujeto a la disponibilidad de recursos de la E.S.E de acuerdo con su plan
de Caja.

CUARTA PLAZO: El plazo para la ejecucion de la orden es 60 dias, contados a partir de la
fecha de la firma de |a orden.

QUINTA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO DE LA ORDEN: Para el desarrollo del objeto,
el beneficiario de la orden debe cumplir las siguientes obligaciones:

N° de
personas a
intervenidas
por jornada

DESCRIPCION Territorio Perfil JORNADAS

Desarrollar talleres de educacién en salud oral en
Institucién educativa con intervalo de un mes, sobre
sensibilizacién sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso
de seda dental, alimentacion saludable, elementos de
higiene oral, elementos naturales de higiene oral (seda
dental casera, entre otros), controles por odontologia.

Los talleres estdn dirigidos a todos los estudiantes de URBANO | ODONTOLOGO 3 20
primero, segundo y tercero de primaria con minimo 20
(veinte) estudiantes.

En cada taller se debe realizar revelado de placa bacteriana,
indice COP-ceo y canalizacién a los servicios de odontologia
de su respectiva EPS.

Es indispensable que en la concertacién de la actividad, se
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solicite que el dia del taller, los estudiantes deben llevar al
colegio, sus elementos de higiene oral

Desarrollar talleres de educacion en salud oral en
Institucion educativa con intervalo de un mes, sobre
sensibilizacién sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso
de seda dental, alimentacion saludable, elementos de
higiene oral, elementos naturales de higiene oral (seda
ﬁ dental casera, entre otros), controles por odontologia.
Los talleres estan dirigidos a todos los estudiantes de

primero, segundo y tercero de primaria con minimo 15 RURAL | ODONTOLOGO 3 15
(quince) estudiantes.
En cada taller se debe realizar revelado de placa bacteriana,
indice COP-ceo y canalizacidn a los servicios de odontologia
de su respectiva EPS.
Es indispensable que en la concertacidn de |a actividad, se
solicite que el dia del taller, los estudiantes deben llevar al
colegio, sus elementos de higiene oral
Realizar una visita domiciliaria con intervalo de un mes, a
las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en cada
visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa
bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general,
revision de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
!aboratorlo y ecografias para .verlﬁcar. adherencia a ruta, ODONTOLOGO
indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los URBANO 3 15

A . A R Y MEDICO
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.
Ante incumplimientos, la usuaria serd remitida a la IPS
asignada. Para la identificacion de la poblacién gestantes a
ﬁ intervenir, se debe solicitar la base de datos de gestante a la
‘ Direccién Local de Salud.Para la identificacion de la
poblacién gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de
datos de gestante a la Direccién Local de Salud.

Realizar una visita domiciliaria con intervalo de un mes, a
las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en cada
visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa
bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar ODONTOLOGO
; i3 RURAL 3 10
examen fisico completo por parte de medicina general, Y MEDICO
revisién de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta,

indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
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hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.
Ante incumplimientos, la usuaria serd remitida a la IPS
asignada. Para la identificacion de la poblacion gestantes a
intervenir, se debe solicitar la base de datos de gestante a la
Direccién Local de Salud.Para la identificacion de la
poblacién gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de
datos de gestante a la Direccidon Local de Salud.

SEXTA - SUPERVISION DE LA ORDEN: De conformidad con la A-007 del 01 de agosto de
2.024, por medio de la cual se aprueba el estatuto de Contratacién de la Empresa Social Del
Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, con el fin de ejercer la supervisién y el control de
la presente orden, el cabal cumplimiento de las obligaciones del beneficiario de la orden vy la
vigilancia de la correcta ejecucion técnica, administrativa y financiera del mismo, la supervisién

™ de la orden sera ejercida por parte de LA EMPRESA a través del funcionario que para tales
efectos designe el Gerente de la E.S.E o quien haga sus veces, quien velara por los intereses
del mismo y le corresponderan las siguientes funciones:

a) Velar por que se cumpla correctamente el objeto de la orden.

b) Supervisar el cumplimiento de las obligaciones de este y el correcto manejo de los recursos.
c¢) Conocer los informes de ejecucion de la orden y formular sus observaciones oportunamente
cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que efectle el beneficiario de
la orden.

d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones o
prorrogas que presente el beneficiario de la orden

e.) Requerir al beneficiario de la orden cuando prevea que no avanza en las actividades
necesarias para cumplir con los plazos estipulados en el cronograma de actividades presentado
(Si a ello hubiere lugar).

f) Proyectar el acta de liquidacion de la orden.

SEPTIMA — IMPUTACION PRESUPUESTAL El compromiso de la presente orden sera asumido
por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad Presupuestal CDP No. 1007
& de 2.025, expedido por el jefe de Presupuesto de LA E.S.E.

Para constancia se firma.en el Municipio de Sahagun, a los 19 dias del mes de mayo de 2.025.

Por parte .S. RAFAEL, ordenador del gasto,

GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
ORDENADOR DEL GASTO

Manifestando su voluntad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
derivadas de la presente orden.
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Los abajo aqui firmantes declaramos que el documento cuenta con los requisitos esenciales
ara la orden o contrato.

NOMERE EN CALIDAD DE FIRMA FECHA
ANDRES CABRALES
REALIZO MARTINEZ CONTRATISTA 19/05/2025
MARA CRITINA LEYVA
o REVISO SANCHEZ JEFE DE OFICINA JURIDICA 19/05/2025
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FORM AT(')’ U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA N

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

MARTINEZ HOYOS ' MARGARITA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccX®ceOprasO No 1069481259 | p Xy coL X exTrANIERD o N
LIBRETA MILITAR
| PRIVERACLASE ) seeunpAcLasE ) NUMERO S || p—
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 10.6] mes [12] aio [1.9,.89] | CALLE 15#9-35 BARRIO CENTRO

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA _ perto CORDOBA
DEPTO CORDOBA MuNiciplo  SAHAGUN =

MUBEIo, | SAHAGUN | TELEFONO 3244607281 gy ™EImh6@hotmailcom

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | TiITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO .

T

\ to. { 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. I 70. | 8o. ‘ 9. 10 | X MES LZ ANO ;0 Oé

1 = ST

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), 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 | St NO O TITULO OBTENIDO !MES } ANO l PROFESIONAL

UN | 10 X | ODONTOLOGA 02210 |13

: .

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

o | 10HABIA [OLEE LOESCRIBE
lR]Bl____M_B}R;E MB| R | B |MB |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDEPENDIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREO ELEC TRON’Cé ENTIDAD
CORDOBA ' SAHAGUN | margirmh6@hotmail.com
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO | FecHADERETRO
3244607281 | DIA 21| mes 0,1 aro 2,020/  pia | MES | | ANO |
CARGO O CONTRATO ACTUAL i DEPENDENCIA i DIRECCION L
ODONTOLOGA | LABORATORIOS DENTALES'  CALLE 154935
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
| EMPRESAOENTIDAD i | puLica | PRivADA | PAlS -
E.S.E CAMU SAN RAFAEL X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO == -”MUNfCIPfO : i CORREO ELECTRONICO E;V;TfDAD
CORDOBA SAHAGUN 1gcrcncial(_(’l;c&ccamuﬁnnmfﬂu|-~aahagun-curdubu.gm‘.cu
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3009124715 pia [0 1] mes[06] ano (2.0, 1,3 pia [0 1 mes|[06] a0 [20.14
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | oweccion o
ODONTOLOGA | | Cral4#2E-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA i PAIS
:
DEPARTAMENTO MUNICIPIO e | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS g | FECHADEINGRESO T FECHADERETIRO
| pia[ ] mes[ . | aso[ ., ||oa[, ] mes[ | Ao [
CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA I DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 3

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS

‘ CSORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO B i MU.'\;'fbinO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO B FECHA DE RETIRO
[ e T a1 =] == " T =py =
‘oAl , | MEs| | | ANO| ] | DiA ., | Mes| | | ARO |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA I DIRECCION
f |
| |

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
SO ANGS | MESES |
SERVIDOR PUBLICO |
;_ [ e o= 2= LY SERN S
" EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 4

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A :
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI J 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).

forjacta

FIRMA OEL 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






.~ COLOMBIA / COLEGIO
0 3 e {7) ~alud >OLO NO DE
(7(‘\ VIDA v j ODONTOLOGOS
Tarjeta de Identificacion Unica del
Talento Humano en Salud

Duvan Franco Mendoza
Representante Legal




: ¢ GOBERNACION DE CORDOBA.
G@fﬂﬂﬂ(m de SECRETARIA DE DE,SARROLLO DE LA SALUD o

."a. e C/Q.rf;?em‘ '2.3.2_6_Q_L_l_4“ 11173

"_L

Nombres: _MARGARITA ROSA
Apelidos: MARTINEZ HOYOS

C.C.No:- _1.0§9.481.259
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SECRETARIA DE DESARROLLO
DE LA SALUD

RESOLUCION No. 23 09250 1“‘“
.
Por el cual se concede una autorizacidn para el Ejercicio Profesional

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En cumplimiento a la Ley N° 1164 de cctubre 3 de 2007, expedido por el Ministerio
de Salud, segin facuitades otorgadas por el Decreto N® 3134 de 1.956 y

CONSIDERANDO

Que MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No0.1.069.481.288 expedida en Sahagin (Cordoba), ha solicitado
autorizacién del ejercicio profesional como ODONTOLOGA segun TITULO que le
otorgd la UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. Acta de Grado No.05213305 y Diploma
No. 017538 de fecha 15 de Febrero de 2013.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado por la Universidad en el
Folio No. 723 del Libro No. 35 de fecha 15 de Febrero de 2013.

Que cumplid con el Servicio Social Obligatorio en la E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE
SAHAGUN (Cérdoba), en el periodo comprendido dei 01 de Junio de 2013 al 01 de
Junio de 2014.

RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Autorizar a MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS,

identificado {a) con la cédula de ciudadania No.1.069.481.269 expedida en Sahagin
{Cordoba), para ejercer la Profesion de ODONTOLOGA en todo el Territorio

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Flaboro: Lesda L

Centro comercial SURICENTRO Calle 10 N°* 25 - 105 - Pisos 17y 2° - Tel.: 7815505

A, YV




La Repiblita de €olombia

Bepartamento de Cordoba
p tn su nombre

~ ¥a Ingtitucion Educativa Maria Fuxiliadora
' Sahagiin - Cordoba

RAutorzade por la Secretaria de Educacibn
seguin resolucion fo. 742 be febrero 17 be 1986

Confiere a:

Margarita Rosa Martines Hoyos

Jdentificado (a) con €.€. No. _1 D69 481,259 de _Sahagiin
€l Titulo de:

Bachiller Académico

Por razon de haber curgado p aprobado log estudios correspondicnte
al Nivel de Educacion Media Académica, seqin log planes p
programas bigentes.

Yo, Ebvudpuo bfé&om&g

#ectora

Snkoqvg 124 w Me4° 3 ROIG
€xpedido en L " ﬂ?__j_ ~Ol6

Snotabe al Folie No. 722 vel Libro de Begistro No. OL
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EL DECANO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

CONFIERE EL TiTULO DE

ODONTOLOGA
A

MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS

C.C. No. 1.069.481.259 expedida en Sahagiin

POR HABER CUMPLIDO LOS ﬂmoc_m_q.dm ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

En la ciudad de Cartagena de Indias, a 15 de febrero de 2013

mm JEFE Um“_. DEPARTAMEN -.5




™

LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Cartagena de Indias. Colombia

ACTA DE GRADO N°. 05213305

En la ciudad de Cartagena a los quince (15) dias del mes de febrero del afio
2013, se llevé a cabo ceremonia solemne de graduacion privada, por
solicitud de la Decana de la Facultad de Odontologia al Sefior Rector, quien
autorizé el acto mediante Resolucién N°. 00158 de fecha 31 de enero de
2013, por medio de la cual se otorga de acuerdo a la Ley y los estatutos de la
Universidad, el titulo de:

ODONTOLOGA

Al estudiante

MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS

Portador de la cédula de ciudadania No.1.069.481.259 expedida en Sahagin,
a quien se le tom¢ juramento de rigor y se le hizo entrega del diploma que lo
autoriza para el ejercicio profesional como ODONTOLOGA, segin las
disposiciones legales vigentes.

Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los que en
ella intervinieron.

Boi lonislBnoe

FDGABFARRA CHACON LUISA AREVALO TOVAR
Rector (E) Decana
ﬁ&z‘ﬂ% éAERDdINLII #L%ﬂ%
Stcretaria General

22145



y Humana en Salud se constaté que el (la) seror{a)

culos 100 y 101 de ey 21 9, una

ARITA ROSA MARTINEZ HOY

stra La siguie

Informacion £

UNV Local ODONTOLOGIA 2014-08-25 2601 Colegio Colombiano de Odontologos

Presto SSO Local COLOMBIA|CORDOBA|SAHAGUN 2013-06-  2014-06- Prestacién de Servicios Profesionales de Odontologia Colegio Colombiano de
01 01 Salud en IPS Habilitada Odontologos

el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
itraban

acion de conformidad con lo sefialadc
ia salud, presentar
itorio nacional, expedida por e

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actus:
on u ocupacion del 2

le losr

wdo su profe e acreditaron el camplimiento
- F

n de autorizacion ¢

cicio en todo el ter Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la pro




E.S.E CAMU SAN RAFAEL
NIT: 812.001.579-2

Carrera 14 No.2E-25
Sahagin-Cérdoba

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE TALENTO
HUMANO DE LA E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN

HACE CONSTAR

Que, la DRA. MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.069.481.259 de Sahagun, fue nombrada mediante Resoluciéon No.
471 de fecha 01 de junio de 2013, para el cumplimiento del Servicio Social
Obligatorio de Odontologia, segun lo estipulado en la plaza cédigo 2366000317012-
1 en el periodo comprendido del 01 de junio del 2013 al 01 de junio del 2014.

Para constancia se expide a solicitud del interesado en Sahagun a los (11) dias del
mes de septiembre de 2014.

\

NEVER FARIT AY:;S?OPEZ
Profesional Uniyersitario/TH

ADMIN@®ESECAMUSANRAFAEL.GOV.CO
Carrera 14 No 2e - 25

TEL 7589597

Cahamin — rArdaha
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LA SUSCRITA JEFE DE NOMINA Y CONTRATACION
INFORMAMOS QUE

El (1a) Sefior(a): MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS, (a) con cedula de Ciudadania
N° 1.089.481.259, labora (0) como empleado(a) en misién para las empresas usuarias -
ES.E CAMU SAN RAFAEL, Mediante un contrato por obra labor contratada,
desempeiiindose en el cargo de ODONTOLOGA, devengando un salario bésico de
$1.380.000, desde las (s) siguiente(s) fecha(s):

« DEL 01 DE JULIO AL 30 DE DICIEMBRE DE 2015
« DEL 04 DE ENERO DE 2016 - ACTUAL

Para constancia se firma en Monteria a los 26 dias del mes de Abril de 2016, a solicitud
del interesado.

Cordialmente,

,:boe‘)b&‘?o -

Roci6é Martinez Hoyos
Jefe de Nomina y Contratacién

Oficina: Calle 29 18-83 piso 2
Teléfonos: (4) 7833637 - 7833403
e-mail laborandoltda@laborando.co
Monteria — Cérdoba - Colombia



Sahagun, Cordoba, junio de 2025

A quien interese

Odontéloga General — Servicio Social Obligatorio (Rural)
E.S.E. CAMU San Rafael — Sahagun, Cordoba
Junio 2013 — Junio 2014

Desempeiio como odont6loga general en el marco del servicio social obligatorio,
brindando atencidn primaria en salud oral a poblacidn de zonas rurales del municipio de
Sahagun. Ejecucién de procedimientos clinicos como operatoria dental, exodoncias
simples y complejas, y actividades contempladas en el componente de Promocion y
Prevencion (PyP), incluyendo profilaxis, aplicacion de barniz de fluor, sellantes,
educacion en salud oral y control de placa bacteriana. Participacion en camparias de
salud oral en instituciones educativas y comunidades de dificil acceso. Manejo y
diligenciamiento de Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) conforme
a la normativa vigente y articulacion con el sistema local de salud para la referencia y
seguimiento de casos.



Sahagiin, Cordoba, junio de 2025

A quien interese

Odontéloga General — Servicio Social Obligatorio (Rural)
E.S.E. CAMU San Rafael — Sahagun, Cordoba
Junio 2013 — Junio 2014

Desempeiio como odontdloga general en el marco del servicio social obligatorio,
brindando atencion primaria en salud oral a poblaciéon de zonas rurales del municipio de
Sahagun. Ejecucion de procedimientos clinicos como operatoria dental, exodoncias
simples y complejas, y actividades contempladas en el componente de Promocion y
Prevencion (PyP), incluyendo profilaxis, aplicacion de barniz de fluor, sellantes,
educacion en salud oral y control de placa bacteriana. Participacion en campanas de
salud oral en instituciones educativas y comunidades de dificil acceso. Manejo y
diligenciamiento de Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) conforme
a la normativa vigente y articulacion con el sistema local de salud para la referencia y
seguimiento de casos.

frh PP
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LA SUSCRITA JEFE DE NOMINA'Y CONTRATACION
INFORMAMOS QUE

El (la) Sefior(a): MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS, (a) con cedula de Ciudadania
N* 1.069.481.259, labora (0) como empleado(a) en misién para las empresas usuarias -
E.S.E CAMU SAN RAFAEL, Mediante un contrato por obra labor coniratada,
desempeiiandose en el cargo de ODONTOLOGA, devengando un salario basico de
$1.380.000, desde las (s) siguiente(s) fecha(s):

« DEL 01 DE JULIO AL 30 DE DICIEMBRE DE 2015
» DEL 04 DE ENERO DE 2016 - ACTUAL

Para constancia se firma en Monteria a los 26 dias del mes de Abril de 2016, a solicitud
del interesado.

Cordialmente,

okt

Rocié Martinez Hoyos
Jefe de Nomina y Contratacién

Oficina:Calle 29 18-83 piso 2
Teléfonos: (4) 7833637 - 7833403
e-mail laborandoltda@laborando.co
Monteria — Cérdoba - Colombia

Scanned with
CamScanner’:



E.S.E CAMU SAN RAFAEL

NIT: 812.001.579-2
Carrera 14 No.2E-25
Sahagiin-Cérdoba

cnmu SAN RAFREL

salud con calided bui

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE TALENTO
HUMANO DE LA E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN

HACE CONSTAR

Que, la DRA. MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.069.481.259 de Sahagun, fue nombrada mediante Resolucién No.
471 de fecha 01 de junio de 2013, para el cumplimiento del Servicio Social
Obligatorio de Odontologia, segun lo estipulado en la plaza cédigo 2366000317012-
1 en el periodo comprendido del 01 de junio del 2013 al 01 de junio del 2014.

Para constancia se expide a solicitud del interesado en Sahagin a los (11) dias del
mes de septiembre de 2014.

NEVER FARIT AY::QOPEZ
Profesional Uniyersitario/TH

Carrera 14 No 2e - 25
TEL 7589597

Cahamin — rArdaha

Scanned with

[cs) CamScanner"%
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2 | Actualizacién

4. Nimero de formularic

I

|
141189769097 |

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V
5

106 94812589

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

26. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069481259
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | 50. ciudsdmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2/ 3 Sahagun 6 6 0
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~"|34- ouos nombres
MARTINEZ HOYOS MARGARITA ROSA
35. Razon social
| 36. Nombre comercial EE —
MARGARITA MARTINEZ ODONTOLOGIA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 | Sahagun 6 60
41. Direccién principal )
CL16 13 14 BRR SAN ROQUE
42. Correo slecirénico margirmh6@hotmail.com 7
43. Cadigo pastal |44, Tofoned . 3244607 28 145 Telélono 2
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién
Actividad principal Actividsd secunders Otras actividades e
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo 49, Fechainico sctvicad | 50 codigo 1 2 51. Codigo estableci
|8 6 2 2|]|20130215]|[| | N | | | |2 2 2 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 6 7 & 98 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
seesol4 | | | | | | 4 4 f | | | 1 ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55.Forma  56.Tipo Sarvicio 1 2 3
woosa 1| L L 1 [ [ | | | (e | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T I O O O ’ i I '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

SID NOE

59. Anexos

Para uso exclusivo de fa DIAN

wraseroee [ 0]

1
|
1

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancefacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar

nmwwdm-lgumd-mdmmﬁnhhdmmuddmmmmdimmm
jos 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre MARTINEZ HOYOS MARGARITA ROSA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2025 09:23:15AM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
15:04:23
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 271385738

Bogota DC, 13 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
[S1R1), el(la) sefar{a) MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 1068481258:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

1
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuango se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

| figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019. |

| NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
|disciplinarias, inhabilidades qua se dariven 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 gue desempefian funciones publicas en

| ejerciclo de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramianto © suscripcion de contratos con el

| Estado, es responsablliidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| https /iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cenificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jete Division de Relacionamienio con el Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linoa gratuita 018000910315
Camera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 13 de
mayo de 2025, a las 15:03:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1069481259

Cadigo de Verificacidn

1069481259250513150356

Esta Certificacién es vdlida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre 'yf::cuando eltipoy nﬁmcrn consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso}ucu’inQZGdcl 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. .

Generd: WEB

2
,’ g -
/
/S e e

St 5 et Bl Yl T

- Lot
/ :

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Centraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pagina 1 de |



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:02:36 PM horas del 13/05/2025, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 1069481259
Apellidos y Nombres: MARTINEZ HOYOS MARGARITA ROSA

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 o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion. Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modela, Bogota D.C
Atencidn acm trativa’ Lunes a

o 12 17200 pmy 200

2l cudadana
(Bogotd)
0910172

5158700 ext
Hesto del pai

B8 Portal Unico de n GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados



§§ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/05/2025 04:03:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1069481259 y Nombre:
MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana” Registro interno de validacion No. 115844332 . La perscna interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web instituciona! digitando https://www.palicia.gov.co,
ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del

mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de
identidad suministrado.
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS identificado(a) con CC 1069481259 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2021

Estado de la Afilincidn: Vigente
1Ps: E.AT. CENTRO MEDICO SANTA MARIA LP.S.
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (dc la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 13 dias

del mes 3 del afio 2025.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

QObservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.069.481.259, se
encuentra aflliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 13 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.

Bociadad Administradom de Fondos de Pensiones y Cesantiss 3.A - Nit. 800 144 331-
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1069481259 NO SE
?EJ%%%ES%?A INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/05/2025 03:16 PM

Cédigo Verificacion: X21YVEU4WA
Viélida hasta: 11/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos Empresa Contratante 723 - ESE CAMU SAN RAFAEL
o Razén Social

“ Tipo de namero de
? documento de NIT documento de 812001572
: identificacién identificacién

’ ' Datos del contratista

Tipo documento y

namero de CC. 1069481259 Estado de afiliacion Activa
identificacion
8 Fecha ultima
i Sebaiba 08/07/2025 Nombres y apellidos MARGARITA MARTINEZ
!
Fechainic 07/07/2025 Fecha de retiro Sin retiro
contrato
z Fecha fin contrato 07/08/2025 Tipo de vinculacién Trabajador Independiente
Clase de riesgo 2

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de julio del 2025.

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidn  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC14072025M1069481259M11287. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS
actuara como Conciliador ante Positiva.

COLOMBIANOS
Mas informacién: hitps:/iwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Posltiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

Q o Compuriaon soguios @ ePostvuto. @Portivatel ERusuvSHIos www.positiva.



Certificacion
Bancaria

Lunes, 16 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARGARITA ROSA MARTINEZ HOYOS
identificado(a) con CC 10694812589, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto ‘ No. Producto iFechaApertura

aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 09330466321 2007-01-11 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a 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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno.
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.comLo
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