Santa Marta D.C.T.H. 09 de Noviembre del 2020

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

Cordial saludo;

Con el presente me permitc ofrecer ala Policia Nacional — Direccién de
Sanidad , mis servicios comec MEDICO GENERAL, que seran prestados en
la Policia Metropelitana de Santa Marta, en la jurisdiccién correspendiente al
Area de Sanidad, mi disponibilidad para prestar mi servicic como médico
general en esta institucién en horarios desde las 13 horas hasta 19 horas.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada ala
direccién carrera 23 N 12-41 Casa 7B Conjunto Villa Maria Fernanda, teléfono
3106301551de la ciudad de Santa Marta.

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

Cordialmente.

Q‘J\)bphq Ca i \Tl(d

MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57461567 expedida en Santa Marta




FORMATO UNICO

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

ENTIDAD RECEPTORA
1= DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES
CARMONA VILLA MARTHA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA

c.c. CE O pasO no. 57461567

FOmM O

cot. () EXTRANJERO ()

LIBRETAMILITAR
(O SEGUNDACLASE

O

NUMERO DM

PRIMERA CLASE
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA

DIA 16 MES 10 ANO 1984
PAIS COLOMBIA
DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO  CHIVOLO

2% FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 23 N 12-41 CASA7 B CONJUNTO VILLA MARIA FERNANDA

PAIS COLOMBIA

DEPTO _MAGDALENA

MUNICIPIO _SANTA MARTA

TELEFONO

3106301551 EmAIL. _martha.carvi@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A6o. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

1o.{ 20 | 30. | do. | So. | Go. | Fo. | Bo. [ Q0. | 10

MES [1|1 ANO 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

ESPANOL

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJET
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICA 11 200 [0 [7 478070
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
ESPEGIFIQUE LOS DI IDIOMA R1B IMelR1E |MslR 18 |me BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

s v




3z EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

POLICIA NACIONAL ( SANIDAD DEMAG) X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA Demag.grusa@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQO

4234831 DiA 02 MES 05 ANO 2020 DIA 16 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO SANIDAD DEMAG CALLE22N22C-74

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

VIVA 1A IPS S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
4365163-3017200957 DIA 09 MES 05 ARO 2017 pia[ , | mes| , | akof ||
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA BAHIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA calidadinversionesazalud@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1363616-4358400-4372078 DIA 01 MES 11ANO 2010 DIA 14 MES 04 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO SINDICAL MEDICO CARRERA 19N 28 C 09

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR - :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA P;l\fS

HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA DIFICIL (ARIGUANI) hospitalariguani@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

4257024 DIA 01 MES 03 ANO 2009 DIA 00 MES 07 ARO 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO DE URGENCIA CARETERA PRINCIPAL SALIDA A PLATO




34 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
REFORESTADORA DE LA COSTASA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106412836-3106324665 DIA 08 MES 01 ANO 2008 DIA 08 MES 01 ARO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO MEDICO §8.S.0 KM 40 VIA MONTERRUBIO-PROYECTO
T GLORIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] med  Javo[ ] |oia [ Imes [, |aARo[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa [, med | and ] |pia | Imes| | aRol | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia [ ] med | akd ] [pia [ [mes|, ] aRo] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
c _ A




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
BACTON =
OCUPACIO ARIOS MESES
12 3
servipor ruBLico MEDICO GENERAL
1
empLEADO DEL SECTOR PrivAD0 MEDICO GENERAL
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
13
CAL TIEMPO EXPERIENCIA

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! NO @ ME ENCUENTRO DENTRC 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, (ARTICULQC 50. DE LA LEY 190/95).

Q—Dﬁ;}hq CarGtona ille

L) .
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6, OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS 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



N\

ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PAZ EQUIBKD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

), MARTHA CECILIA CARMONA VLLA

ENTIFICADOCON: CC. X CE. T.I. N° 57.461.567 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
iis COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
reccion CARRERA 23N 12-41 CONJUNTO VILLA MARIA FERNANDA Teléfonos 3106301551

TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGU!NIDAD A:

: NOMBRES Y APELLIDOS i e DOCUMENTO DE IDENT]
MANUEL ANTONIO CARMONA BERMUDEZ 19.515.500 PADRE

ELSA CECILIA VILLA DE CARMONA 57.115.246 MADRE
IYALID NADREA VASQUEZ CARMONA 1.082.978.984 HIJ A
ARIANA S50OFIAVASQUEZ CARMONA 1.083.041.301 Hi 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 LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
KA NMUUIFIVAK LUD VAIUD LUNDIUNAUUD PRKEVIANENIE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

| FORMAPERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:;

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 52.000.000

CESANTIAS EINTERESES DE CESANTIAS 2.100.000
GASTOS DE REPRESENTACION 2.000.000
ARRIENDQS 1.000.000
HONORARIOS -
OTRQOS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 76.000.000

Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;

BANCOLOMBIA AHORROS 78139022687 PLADO PLAZA $1.500.000

BANCO AV VILLAS AHORROS 854937567 CENTRO $ 2.000.000

Mis b[enes patnmon[ales son los siguientes:




d)Las acreencias y obhgacnones wgentes a la fecha son:

SAO(SERFINANSA) CREDITO $ 1,266,910
DAVIVIENDA [LIBRE INVERSION $20,878,276.63
DAVIVIENDA TAR) ETAS CREDITC $ 1,400,000

b)Ala fecha soy socio de Ias sngmentes corporacnones sociedades y/o asociaciones:

¢)En la actualidad: S1 NO tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
CARLOS ANDRES VASQUEZ BARROS

CC.X

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

CE. Tl 84.451.884

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional ¢ permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADE

Q%‘Q(R:Hm Caneumese)  \Jel(

SANTA MARTA 09-11-2020

“ [ FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATIST?A

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

MEAANMT ARIFFAMIT A ARIMAMICTRATIIISA M | A riial/Ainakl AIarm 1A



[MEDICO GENERAL] |

La Repablica de Uolomkbia
U e sa momzhre o

Atenen Moderno

- Banta Marta - D.T.C.H.
Reconocido aficialmente por In Secretaria de Ebucacion Bistrital segin

Hesolueidn No. 547 dol 28 e septiemhre de 2001,

Confiers »

El Titnlo 2

éﬂgmhﬂler gtahémﬁ:n

for huber alcamzado g aprobado los logros be formacion integeal
correspondientes al Nibel de Educacidn Medin Acadéniica, de acnerds ol
Progecto Educatitn Institucional - PE.L - el Estublecimicnto.

Rector,

Secreturia, o

)
Rt

........................

Lgte Diplonm 1o reguiece de registro en Seevetusiy de Ebuciciin
Sy {Deercto Naciowa] No. 921 be 1954)

1) Auatabo e el ronteal frternn Dol plamie] e of
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[MEDICO GENERAL]

-~ UNIVERSIDAD COOCPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolueion 24195 del 20 de Diclembre de 1983 .
Ministerio de Educacion Nacienal TN

Acta Individual de Graduacién No. 37

DEPENDENCIA:  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FROGRAMA BE. wEDICINA

APROBACION DEL PROGRAMA: 100 109046100004700111100

FECHA! 30 pE NOVIEMBRE DE 2007

LUGAR: yNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - SANTA MARTA

En atencibn 2 que  nMARTHA CECILIA CARMONA VILLA
con cédula de cludadania No. 57 441 567 de 5AwTa MARTA
Cumj}lié satisfactoriamente los requisitos exigides por las normas legales y

estatutarias, le expide e! titulo de MEDICA

i_o anterior, atendiendo la autorizacién del Conscjo Académico medianie acta

No. 5 en sesién del dia d¢  5cTUBRE de 4597
1
Para constancia se suscribe por: //:{1
! A
y Y/ i
/
’l
CES omg% VARGAS WARGAS
DireetorReccional

Q(/Oi/\f» 0 Portni €94 Qw\a J
GLORIAPATRICIA RAVE IGLESIAS
Secrefaric General

de Ia Facuita

Z
@
}.—._'1
(L]
s
(W




[MEDICO GENERAL]

Proyecto La Gleria
Monterrubio

Sapanas da San Angel
Celulares: 310 641 28 36

310 632 46 85- 310604 04 34

Bogota D.C. Of, Principal
Cra. i1No. 84A-25 Piso 2

: Tal.: {051} 635 6360
‘refocosta
N ET 890 1 '1- 0. 1 47-5 Rafuceg&rear- .rj’iar‘n:n;;;igg

Tels.: (055) 369 1001 - 368 0992
Fax; {055) 360 0989

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
PROYECTO LA GLORIA

HACE CONSTAR:

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

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

“Dlas i ’é?—'-za/
YAIR TONCEL YEPEZ

Coord. Gestién Humana
vain@refocosta.com
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[MEDICO GENERAL] |

HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA
EBPRESA SOCIAS DEX FSTARO
WY1 S

ARSGUANS, MAGEAL ENA.
2088

LA SISCRIGA JEFE DE DESARROH O HUMARO DEFA E SE HOSPITAL
Al EJANDRO MAESTRE SIERRA, DE ARIGUARI -WMAGDALENA, EN
ATERCION A LAS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CERTIFICA:

Cue i3 Doctora, BARTHA CECIUA CARBONA VLA identificada con cédula
de cupiadaniz No. 57481 567 awpedida en Santa Marda Prasto sus servicios
profesionales come MEDIOO O GENERAL BN LOS SERVICKGE DE
URGENCIA, A PARTIR DEL OIA 61 de Marzo de 2009 hasta o 01 de Jufio de
20609 Por Orden de Senvnio en 8 Cargo antes mencionado en esia Insiucitn
E SE Hospiat Alefandro Maestre Swerra de Aniguani- Magdalena

Para mayor reasfancia se firma esta a parke interesada 2 Ins 16 dias
det mes de Dicienbre de 2089

HOSPITAL

RO MAESTRE SIFRRA ¢

BT §12.00¢ jav.e g

l‘_‘. H
e %‘Quani Hagiiaions
o AN

¢
FIEWA 9 "EJ&HST&/ Jefe de Recirsos Huma E
iefe de Disarrolio Hunwaae )

Extamos Bojorarndo por la Sahnd de Arpiant
Caramis el salitle 7 phaty £ HeFesd ArNguany - ATraIisns
TOE Q5T 4IBXF N2 TOIFc MEEpiRsn RS i REaTas com
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[MEDICO GENERAL]

ServiEfectivos

1A COOPERRTIVA
D€ SERVICIOS

CERTIFICAMGCS

Que el(la) sefior(a)MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificado(a) con cédula
de ciudadania No0.57.461.567 estuvo asociado(a) a SERVIEFECTIVOS C.T.A.
desde el 01 de noviembre de 2010 hasta el 31 de mayo de 2Q12,
desarrollando el proceso de MEDICO DE PLANTA en la unidad estratégica de
negocios INVERSIONES AZALUD. Manifestando siempre profesionalismo,
responsabilidad y compromiso.

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

Atentamente,
GOOPERATIVA
JM /. DE SERVICIOS EFECTIVOS
ARNOLD PERALTA H. MiT. 900.076.338 - 5

Dpto. Recursos Humanos

Carrera 59 No. 75-110

PBX: 3602525 - 3689340 Cel. 318 7123493
E-mail; serviefectivos_colombia@yahoo.com
Barranquiila ~ Colombia




[MEDICO GENERAL]

o PROSPERIDAD
4 7L MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 'PARA TODOS
.- 7 POLICIA NACIONAL

.- AREA SANIDAD DEL MAGDALENA

E! SUSCRITO JEFE AREA SANIDAD

HACE CONSTAR QUE:

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

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

La presente solicitud se expide para ser anexada a la hoja de vida, a los 21

dias del mes de Abril 2016.

Tehiente ELIECER YEEJANDRO LABIOSA ROA
Jefete- A Magdalena (E)

proyecta 1t L IFCER ALEJANBRG | ABIOSA ROA
Rowso  TEOHECER ALEJHRDRG L ABIOS A
Fecha gu Ffaboracidn 21RA2016

Humanisme y Calidad a la excelencia en la Sanidad Policial
Calle 14 25-55 Santa Marta

Telefonos 423 48 31

demag.grusa-alilia bvepolicia.goy.co

www.odicin.gov.co




s intrasa
SINDICATO DE TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD CARIBE
"SINTRASA"
NIT 900.451.070-5

CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) CARMONA VILLA MARTHA CECILIA, identificado (a) con cedula de
ciudadania No 57461567 , fue afiliado(a) al SINDICATO DE TRABAJADORES DEL
SECTOR SALUD CARIBE "SINTRASA". Desde el 01 de junio de 2012, hasta el 17 de abril
de 2017, bajo un convenio sindical.

Que en dicha calidad fue PARTICIPE en la ejecucién del contrato sindical suscrito por
SINTRASA con INVERSIONES AZALUD cumpliendo con las actividades MEDICO GENERAL
EN URGENCIAS - HOSPITALIZACION Y MEDICO DE REFERENTE DEL PROGRAMA DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE y por su desempefio recibié una compensacién ordinario de $
1.800.000,00. Mensuales.

Este Contrato fue finalizado por TERMINC CONVENIC SINDICAL,

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el dia 15 de mayo de 2017.
Cordialmente,
'\ SINDICATODE TRABA!AQOKES
o DEL SECTOR SALUD CAGIEE
“SINTRASA”
MONICA QUIRONES. NIT. 900.451.070 -5
Dirkelor Operativo,

Calic 85 No i64 ~ 31 Calle 64 No 50 - 03 Tels.: 385 3362 - 3853363 Cral?No, 32-500F2-6 Tel.: 604 6614
Oficina 361 Tels.: 385 3362 — 385 3363 Mdvil: 3174379652 Estacidn de Servicio Mdvii: 317 572 9959 :
Tels.: 745 0921 - 621 3624 Movii: 317 437 9662 - 301 ivargas@grupologis.co San Felipe / Pases Bolivar opercelonmedeilin@gripologis.co
Meévil: 3i8 711 5444 5617367 - . WWW.grupologis.co - Tels.: 693 2404 « 643 -1698 www.grupologic.co

Scanned with CamScanner
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158 O+ F

BETAT U, G5 Ak ZEXC
ZT-HOV-2002 EANTA MARTA . A
FECHA ¥ LUBAR DE EXPEDIGIN fatnduis

REGISTRADGH MAGIGAAL
QAL WBLT SHMOHEE TOSKE




[MEDICO GENERAL]

GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47 8070
“Por la cudl se registra un titulo”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 v

CONSIDERANDO:

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

Que MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, cumplid con el Servicio Social Obligatorio

como MEDICO en REFOCOSTA en el Corregimiento de Monterrubio - Magdalena,
duranfe el periodo comprendido entre ei 08 de Enero de 2008 hasta el 07 de
Enero de 20079 con Plaza N°. 112-M vy numero de radicacion 0012 del 02 de Enero
de 1997. ‘

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar o MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, ideniificado {a)
con CC N° 57.461.567 Expedida en Sonta Marta - Magddalena, para ejercer la
profesidn de MEDICA en el Territorio Nacional e Inscribifo para laborar en el
Departamento.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dade en la cludad de Santa Marta, fecha "¢ { FEg. 2008

CESAR ROVIRA AVENDANO ——_

Secretario de Salud Del Magdalena

Proyectade por Angélica Restrepo Garceranth

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION




[MEDICO GENERAL]

- REPUBLICA DE COLOMBIA
'MINISTERIO DE LA PHROTECCION SOCIA
(IDENTIFICACION UNICA DEL |
TALENTO HUMANO EN SALUD

47 ~8070,/2009

Profe&nén u Ocupacton

MEDICO

Nombres y Apelhdos

-qf‘{’a{(i’m Car (%o b v_.f’?l'( :

kI " FIRMA ;
. MiNlSTFIO DE LA PF(OTECCION SOCIAL O SU DEL

i _ESTA TAR.JETA ES DOCUMENTO PUBLICOY SE EXPIDE D
CON_FORMIDAD ‘CON-LA LEY No6. 1164 DEL 3 DE OCTSJBRE DE 200
L ,S] ESTA TARJETA, ES ENCONTHADA FAVOR. DEVOLVERLA




Salud Total .

STAMARTA. Noviembre 7 de 2020

Sefora;

CARMONA VILLA MARTHA CECILIA
CC. 57461567

CL4327161-D

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPSSA.

En relacitn con el asunto de la referencia. y atendiendo su soliciiud. nos permitimos informarie que a la fecha de expedicion de Ia
presente comunicacion consla en nuestra base de dalos que su aflliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a pantir de Octubre 16 de 201 9. Los usuarios inscrilos en su afiliacion son:

Nombre ‘Documento Tipo | Afiliacidn Semcot Sem Ant’ Parentesco  Estado | Fechs de " Estado | Discapacidad
: : : Afiliacion | desafiliacion EPS - Actual
CARMONA VLI AMARTHA CECELA STAEEAETY 1 Qei&-2Nid 47 T M LOTZANTE VilEWTE : HNrguna
WERGUEZ CAIRMONA ARIAKA SOFIA 1AL TRIT ] -2 47 26 S0 MERDR DE 18 WIGENTE ; H MNingng
i § ; FNOS t : ¢
VASDUET CARIONS IYALID ANDRER D roarEVEIAd - T OeelfRNE Y 3 R NENDE DF il VIGENTE : Mrguna

De acuerdo con 1os registros de la base de dates, su grupo tamiliar presenta la sigulente relacidn laboral:

Razdn social del aporianie Usuario en  Tipo de confrato Estado de

| eomrate ;  contrato

COVPENSARIOE SAS STABISE T T Btpeeasme 1 WGENWIE

LABDR HANA 545 ETATTAT T Deerdeatie | § CESSALL

IBARTHA DECR A TAFMDNA Vil A i STABIOHET : T AR et ; TERAADD

L pepepdente

WERTHA CECE A TARMDIA AL TS TAESEST P T VIGENIE

S R I . i ndepéniente |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADD

En Salud Total apreciamos la confianza que usled ha deposilado en nosoiros y esperamos que usted y su famdia contindien
disfruiando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio at chente de {a sede adminisirativa de su ciudad, o pusde comupicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o &n Bogota al teiéfono 4854555,

Cordialmente,

JAVIER CARREND
GERENTE BE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la alencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiacion cancelada, novedad de retiro de lrabajo. afiliacion no electiva, exclusion ¢ andlacién de la afiliacion,
siernpre v cuando al momenlto de retiro o exciusion no haya repartado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante gue debe ponerse al dia an 1oz pagos
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Elfla) Serior(a) MARTHA CECILIA CARMONA VILLA identificado{a) con C.C No. 57.461.567, se
encuentra afiliado{a} al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide 12 presente certificacion a solicitud del afiliadofa) el dia 07 de noviembre de!l 2020.

E! presente certiticado es emilido comoe un archive PDF v contiens una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de contormidad con o dispuesto en la Ley 527 de 1999,

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

Dirgctoea de Coentas v Recaudo
Lotondos 5.A Persiones y Cesantias



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 09 de
noviembre de 2020, a las 06:47:50, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 57461567
Codiga de Verificacion 57461567201109064750

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidon 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Qc\\
ﬁ?AYAU\IARGAS ULIDO

CONTRALGRA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

CIGR, i
Con el Codigo de Verificacion puede constatar |a autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

’ Colombia Contralorla General NC, BOGOTA, D.C.



[m3s @‘
i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 o 0
GENERAL DE LA KACION No. 153460457

Bogota DC, 09 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MARTHA CECILIA CARMONA VII.LA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57461567:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5} afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.htmi

]

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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




Santa Marta D.C.T.H. 09 de Noviembre del 2020

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

Cordial saludo;

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

Cordialmente.

qﬁ‘@szhq Caspaiaa_illa
MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57461567 expedida en Santa Marta




»A:N:, [LUYX’ SIIUSPEOIIUYULIOY| BIOIPNPGBAN/G00. 100 A0G BI01j0d sejuapaoslue,/:sdiy

g

"SBURDISD S BUOPEN
BISI[0d ©] op SOUORB[EISUI Se| e asanbigoe o Sajuandal) Seyunbald se| a}nsuos ‘ope)nsal |8 Uos epnp eunbje aual IS

‘|RUOION}ISUOD
OJUSBILWBUSPIO |8 UB OpIO3|ge)Se O] B OpIandE sp Ouelquojod oucje] |8 eied eoyde ojos A opedsiBal pepnuapl
3P OJUBWINOOP [@ U0D UBPUCdSSLI0D ‘SBIQUIOU A UQIOBDIIUSP 8p 0JBWINU |8 opuens A aidwals EpI|EA S8 BINSUCD B)jST

‘euad e| ap uolodiiosaud g| 0 BUBPUOD B|
3p uoIoUIXS B| opelaldsp eAey sjusjadwod |eoipn| pepuolne g| sausinb ejed A sejuspsosiue ueisibal ou anb seuosiad

~sejenbe sepo)} eied eojide ,SITVIOIANT SIAVAIYOLNY SY1 NOD SILNIIANId SOLNNSY INIIL ON, epushs)
[ B ‘leUOION)ISUOD M0 8|qeIOUOH E| Jod epusyold ‘gLQZ 8p ounl ap LZ |9p 8GH-NS BidUsIUSS B| ap ojusiwdwnd ug

"BIQIOIOD) BP BI04 UOIONISUOD B] 8P 842 OJNJILE |8 Us OPID8]geISe O] U0 PRPILLIOIUCD 3p
SIFIVIODIANr SFAVAILMOLNY SVT1 NOD SILNIIANId SOLNNSY INTIL ON

VI1i232 VHLIMVIN V11IA YNOWNVYD :SaiquoN A sopijjady
L9S19V.S oN BIUBPEPNID 8P BINP9YD
1UOD OPEDYNUBPI OUBPEPNIO (8 ‘0Z0Z/LL/60 I8P SBIOU Fii8:90 SB| OpUalS 8npd
IBLLIOJU] RIUIO|O) 3P [RUOIDEN EBIDIjod B

sa|edIpnp sojudiwianbay A sajeusad sajuapadsjuy ap eaul] U ey nsuos)

vIGWO100 3C #
TYNCIOYN VIOIOd gy

} RO BDOD

2IquWejo) sp [BUOIOR] B1010d 0c0c/LLi6



DIAN

Drwocain de bepunzioa y Adues Hoconsies

Formulario del Registro Unico Tributario

G | LT -

Hoja Principal

gresas, Sancia y Cenkrol.

2. Concepto | 1 i 3 }Actualizacic‘)n de oficio

Espacio reservado para la DIAN

i 4

4, Nimero de formulario

Ell

(415)7707212489984( 0(

14519090231

301451909023 1

5, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT):

57461567|-]|9

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Mara

AN )

14. Buzon eleclréniéd

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

\\WU /AN
ANN

27. Fecha expedicion:

26. Numero da Identificaiins
1 [ 3

[l7[afeptlale] 72 | M?l | |

[2002[11]2 7]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: S, 3&@_9,;1 nicipio:
COLOMBIA 116 |9 [|Magdalena 4 Ny e o Sante érzu [0|0|1
31. Primer apeliido 32. Segunde apellido 33. Primer nembre f!’/ & L \ S@CS nombres
CARMONA VILLA MARTHA iY77 /7 “Jogeiua
35. Razén social: RN E
azén social /;;\ o \;\:M//
SL \w/ st
36. Nombre comercial: . {\ 37."5@«”[’&'\
/O%%; "”."“”:I’i
/ »q\bchch o
38. Pafls: 39. Departamento: ({w 40, Cludad/Municipio:
COLOMBIA 1]6 ][9] Magdatena </ [4]7] santa Marta 0]o]1]
41. Direccion principal /;;J N ‘b o, 7
cL 12 23 78 ol /"“\\
42. Correo electronico: 43. Codigo postal {f \4,4 Témz‘«fé(m\l% 4 45, Teiéfono 2:
marth cani@totalco (T LTINS £ T [T T TRl [ 11T BREEEEAEED
e 237 GeASIFICACION
Actividigecenémica,. ", Ocupacion
Actividad principal ActF(\idad sEbundaiia " QOtras actividades 52. NUmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio atividad: yel iéy}Fec!r;a {Wctw@d 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
816,2,1][2 0090 8fo 3]|[7 419, 0] 0~"8]0 62 1 TR [2]2]2]1] |
S \\Responsabilidades, Calidades y Atributos _

1 2 | 3 4 @ pdo [ 11 j12 | 13 14 [ 15| 16 | 4v |18 | 19| 20| 21| 22| 23| 2] 25] 2
s2.0o6g0(419] | | | | | el Lo L L b P b P b Db b by Tl by Iy
49 - No respohsable de IVA /}

‘ On:lig:.gc»s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i mnimnininmnmnmmn T
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o] L2 L e TELTLIITLL

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya {ugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefi

ia no se exigird su renovacion

yen

59, Anexos:

0 w5

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: I:DE

61. Fecha: LZ 01 QIO 5|2 1|

sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dei solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn da! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicio de ias verifigationes que ia DIAN realice.

084, Nomsre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2019 03:54:27PM



. DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
@mm@m Hendo, FECHA o~ 14~ 20720

Me permito certificar la siguiente informacion con ef cbjeto de ser incluida en el
Sistema Integrado de Informacion Financiera SHIF., ‘

APERTURA _X : CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD I’NFORMANTE (Beneficiaric)

Entidad o beneficiario NIT
g Y/O
o N » 53: IQ‘Z% oy gE A ONEN M’ Zlgh C.C. 4
freccion Wig 22 V7 12-94 Teléfono Ej_o_éﬁ?ax
Caz 26 Covmick VAl Powe Jerie
Departaments 7/o)r g jearN CiudadfantnraundwMunicipio_____
Denominacién de la cuenta Corriente ——_ Anorros _ X

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informara al proveedor sobre la realizacion del
pago, indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique ei abono en la respectiva cuenta y confirme a Ia Entidad, el contratista debera
manifestar si esta informacion ia recibira por correo electronico para el efecto.

CORREOQ ELECTRONICO: natbhn. darv? @ dulmy? - €om S ()
TELEFONO: 31062955 SI_)

I DATOS DE LA ENTIDAﬁ FINANCIERA:

Entidad Financiera ¢ &;5 gg&(ﬁm A 1" d Cadigo
Sucursal@{gdo gzgg.g—___\r; Céudigo _ Ciudad_Zyabzf _ Dalzlea
DireccionCra\ 4t #2-¢3 Teléfono 4212993 Fax

»fomerq de la cuenta gg‘f g% Q,MB :?‘

{Adiuntar certificacién bancaria)

}KQMM Coagaia Ui

N@MBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Scanned by CamScanner
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setalwi e e Bancarn

FANCOLOWBIA S A

HUPERINT TN SR ) IARTITILL,
QCDLOM(a

YISILADO

Sabado, 7 de Noviembre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

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

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

78139022687

2008/01/22

ACTIVA

* Impertante: 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 los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 86 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Teiefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

todos Bancolombia




Santa Marta D.C.T.H. 09 de Noviembre del 2020

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

Cordial saludo;

Yo MARTHA CECILIA CARMONA VILLA, identificada con la cédula de ciudadania
No. 57461567 expedida en Santa Marta, me permito manifestar bajo gravedad de
juramento, que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la constituciéon 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.

Qf/tzm‘hq Careramo. Uiilg_

MARTHA CECILIA CARMONA VILLA
CC. 57461567 expedida en Santa Marta
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