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- REPUBLICA DE COLOMBIA

} -

| INSTITUCION EDUCATIVA . )
‘ SANTA CRUZ

J LORICA - CORDOBA

| CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE L4, SECRETARIA DE EDUCACION DEL
¢ DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION N° 001617 DE SEPTIEMBRE
Lo . 20DE 2002,

{ &

CERTIFICA QUE:
Jé LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINE7

QUE LO ACREDITA A CONTINUAR LA MEDIA,
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- HERNANDEZ MARTINEZ; portador (s} de la cedila" de.
T ciudadania = No, "1:033.372.909 expedida en Arbblétess: .t )
. Antioguia, a quien se le tomé el juramento de rigor y se le hizow
entregqsdel diploma. A -
; , r;fﬁ;;”% n .{‘ﬁ,"r v .. ‘{,&Zéﬁﬂgf? ‘ ‘.
- Habiewds ciimplido con la intensidag horaria de_ 1:800°hords
; reorfcoﬁgggngqstg demds requisitos académicos exigidos:en los .
» reg;[ame@{g;ggqe%@ygstra institucion; y realizado Su: proyecto de
grado.correspondieiite. . ‘
2 e T v o
Para constanqa#seﬁrfgg% la presente ‘qcta por el director y la
secretaria,” quedando;copid correspondiente en el libi de actq .
. PRI e W e . e ‘ L ST =
-. No. 002;- del mstitytovdes Capacitacion 'y Formacién’ Educativa
+ SYSTECOM;, el cuyal consta: de 33 graduandos, enipieza con el ;

Systecom

Educaclén para el t‘raba'jb y el desarraile humano

Licencia da Funclonamiento N° 1017 del 4 da Agosto da 2011 -

Registro 1%, 0836 del 4.de Junio de 2012
Repistic N°, 1318 dal 8.de Agosto de 2012

de la Sacretarta de Educagién Municipal Aprobado segtin resolucién No. 1017 del

04 de agosto del 2011 y con registro seglin

resolucin 0896 del 04 deé junio del 2012

emanada de la Secretarla de Educacién de

Municipal. Y acuerdo 000161 de] 06 de

septiembre del 2011 de Iz Comisién

Intersectoriail del Talento Humano en Salud

ACTA GENERAL DE ‘GRADUACION No. 002
Acta No. 15 .

b

E

En Monteria, municipio qlelﬁ;depﬂﬁfgtamento de Cordoba, Julio 20

de 2013, se reunieron®os directivos. del instituto de -capacitacjon
Y formacién’ Educativa s YS TECOM;f};qu; el objetiyo de otorgar el
certificado. de ,Técnico Laborg| ‘en.- Aptitud Ocupaciongl.por,

Competencias en “AUXILIAR EN ENFERMERIA " A"LUZ MARINA

nombre de ALVAREZ MANTILLA ANGIE PAOLA § terming con el
nombre de VASQUEZ CARO IBIS JOHANA. '

Dado en Monterig - Cordoba, a los 20 digs del mes de julio de

e

é‘—ecre taria
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----------------------------------------------

Carrera 6 N°, 28 - 01, Teléfono: 791 35 48
E-mail:sysfecom2009@hotmail.com * Www.systecom-edu.com
. o= " Monterfa (Cérdoba)




Resultedo General -2025-12-27-8:51:10 AN

De coaformidad eon fosartionlos 1001 101 de) Decreto Ley 2106 de 2019, a2 ez sevisadas fas hases de datos del Registro (nko Nacional de Talento Humana ex Salad se coostaté que el {la} sefior{s) 117
HARINA HERNARDEZ MARTINEZ Identilficada(a} con CC 1033372909 registra La sigulents Informacisn:

0122725210 AH

Informaciin Acatimia

i itk N 3 ) A

formacidn dispuesta se encuentra en proces de actualizacién de conformidad con Jo sefialado por el Hinfsterio de Salud y Proteccion Sodial, El talento humano en salud puede
sontlruar ejerciendo su profesitn u ocupacin del drea dela salud, presentands los documentos que acreditaron el cumpfimienta de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucidn de autorizacifn de ejercicia en todo el territorin nadional, expedida por este Ministerio o por una Secretarfa de Salud, y segiin la profesiin, tarjeta profesional, matricula
arofesiomal, etc.). Reglstro nloo Nactomal de! Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Te informamos que actualmente no tienes mulias e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Trénsito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 27 de dicdembre de 2025 a las 08:09 a.m, as de caricter gratulto y es vélido durante la fecha de
expedicién. Ademés, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cusnta.

La infonmacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito,
Federacién Colombiana‘de Municipios ] Consorcio Sonitt / Quipux
Contactanos: Linea calular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.fem.org.colsimit/
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CLINICA - -
LA TRINIDAD LTDA.

NIT: 812 002 958.5
Cddige .P.S, 23-417-00248-01

-

e —

o

CLINICA LA TRINIDAD 1.P.S LTDA.

CERTIFICA:

¥

o

QUE"LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA N°1,033.372; 909?DE¢=ARBOLETES ANTIO@UIA REALIZO SUS
PRACTICAS COMO AUXILIAR 'DE ENFERMERIATEN EL AREA DE URGENCIA

DESDE EL 25 DE MARZODEL 2014 HASTA LA FECHA. -

DESEMPENANDOSE SATISFACTORIAMENTE CON EFICIENCIA Y EFICACIA.

"
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;'l.} W

aal
fad v'\,\' x T w4 {.
F

PARA MAYOR CONSTANCI‘ A l%FlRMA EN LORICA A Los CUATRO o4j DIAS DEL MES
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i AR 2 Tl AT

DE AGOSTO DEL" 'AN

JEFE DE RECURSO HUMANO

Calle 2 N°. 15 - 7
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AREA’ LOGISTICA

FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA LOGISTICA DE
LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA
. CORDOBA

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ,
Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1 .033.372.909, Ha -
ejecutado a satisfaccion las érdenes:de prestacion de servicio N°;

Cto.No.159-01-2015, Ct0.250-03-2015, ‘Cto No.450-06-2015,
Cto.No.129-01-2016, Cto.No.359-03-2016, Cto.N0.076;01-2017,
Cto.No0.556-03-2017, Cto.No.111 3-07-2017, Cto.No.1341-07-201 7,
Cto.No.1341-08-2017 "

OBJETO: Servicios Como Auxiliar De Enfermeria.

En el Gltimo contrato.con unos honorarios de novecientos ochenta y
sels mil setecientos ochenta y siete pesos ($986.787).

La presente certificacién se expide a favor del interesado.

Dada en Santa Cruz de Lorica, a los 30 dfas del mes de Noviembre de
2017. .

U s

K . “
ORLANDO LOAIZA MENDEZ |

Profesional Especializado Area Logistica

¥

Direccién: Carrera 26 N° 17-124 Barrio San Pedro Lorlca - Cérdoba
Teléfonos: Fijo 094-7735742 Fax: 094-7739510 Celulares: 3114079320-3114079317 -
3107318726 (SIAU) Correo hospitalorica@gmail.com.co
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SECRETARIA DE DESARROLLO
DE LA SALUD

Gobernadion

» DE CORDOBA

Pnidsd dor (e Tresgerided

RESOLUGIONNo.22 (02344 &

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales Y en ejercicio.de Ia delegacion conferida por la
Resolucion N° 8211 de 1 989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO
Que LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ, quien se identifica con g cédula de
ciudadanfa No. 1.033.372.909 expedida en Arboletes {Antioquia), ha solicitado
auforizacién del registro donde le confiere el Certificado de Técnico Labora) en

Aptitud  Ocupacional por Competencias en: sy TITULO de AUXILIAR EN
ENFERMERIA que le oforgé la EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL

RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ para
ejercer la Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en ] Territorio Nacional.

ARTICULO.SEG.UNDO; Esta Resolucién rige a partir de Ia fecha de su expedicién.

ARVA
epartamental
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e

Formulario de! Ragistro Unico Tributario

T

2.Concepto [0 ]2  Actualizackn

4. Ndmero de farmularlo

Ay ” m ]J
\'5,‘:‘_;;1' H

14972045367

S
. Rdmamo de ldsnifcacin Trbuladz (NITY 8, | 12, Direncién saccional ‘ jﬁuﬁ-lmﬁnbu
103337200 gfe [wmssrrmadiies ~ A
~ IDENTIFICACION \SA S N

24, Tipo do condbuyents 25. Tipo ds documanto 28, Namaro de Idantlicac E‘" e

Persona natural o suceskdn iiquida 12 |Cédula de Cludadania 13 10333 ; ]

ugarda.expedicidn 26, Pals £9. Depaniamenio v Ipic

OLOMBIA 1 8 9 |Antoqule 0 . | Arpole 051
at, Prmar apalido 32:Begundo apelido: 32 Primer nombre \) Proires nombres

HERNANDEZ MARTINEZ wz . ) [MARINA

35, Razbn social j %‘-’ e

JZZANANN
38, Nombra comentlel w B?%/
/%
LHBIRACRN 2 N

38, Pals, 29, Depansmento. . N O\ | 4. Cludaamunkipic

COLOMBIA 1 6 8 |Cérdoba & 2 '3 |Los.Cordobas 419
41, Direczite principal
CL5 5 56BRRVILLALUZ (&)\2\( @

42.Comsasipcrinko  NBMMAn17 @hotmail.com S Nl AL -
43, Céigo postal Jadvautond 7 &N N3 56808 28 84 Todlnoz -
. S’ T\ GLABIFICATION
Activjaadagonmioet, s Ocupaditn
| Activided princlpal Actyhizd socizxly ‘ Otras actividades.
408.Cédgo 47, Fechainielo activided 48. .% 4#\Fo ‘.ﬂ* | 50.cougo 1 2 $1.Cédigo st pmerios
lseozllzo140225| VD (ﬁc | L | | L
SV Reipnsabiidades, Calidadas y Atributos

saszol 1) O AN T T T
20- Oblencion N y \/@J/
Q) |

Usudsds adusneros

984, Nombrs  HERNANDEZ MARTINEZ LUZ MARINA
85 Cage  CONTRIBUYENTE

Finna de! solicitanie;

Fucha generacidn documanio PDF; 27-08-2025 11:34:27AM

Y

et




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacisn CC 1033372909 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlmero consignados en e
respectivo documento de Identificacion, coincidan con fos aqui registrados,

Se expide en Bogots el 27/12/2025 08:00 AM

Cédigo Verificacion: TFGOMAZPNZ
Vdlida hasta: 27/03/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 130 DE 1995}

@ GOBIERNO DE COLOMEIA

B FUNCION FUBLICA

Perlode  01/01/2025-31/12/2025

EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

CAMU DE LOS
CORDOBAS

CON DOMICILIO PRINCIPAL

TS

1.033,372.908

IDENTIFICADO CON: CC.X GCE. N° EN: LOS CONDOBAS
hﬁh COLOMBIA |Cepartamenio CORDOBA [Municiplo ™05 CORDOBAS
Direccién BARRIO VILLA LUZ [Tetéfonos — 3155809293

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

SRR R e e NOMBRES Y.APELEIDOS, . =7 ... T = T T " DocumenTg DE IDENTIDAR... | PARENTESCO]
SANDIEGO MARTINEZ BARRIOS 25,856,764 MADRE
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INGTSG 7, BE A CONSTITUGTaN POLITICA OE CGLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION.

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE /QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION;

a) Les ingresos y rentas que

BT TR
3|

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

o

w e

obtuve en el "illmo" afic gravable fueran:
T it 5

NGRESOS LABORALES

TR

SECONCERTO]

Rl R T TR Y i G ] VALOR,

24,093.000

TOTAL

$

24.093.000

14l NUMERO'DE, TIE" ySEDE DE LA 7. 3@»\ e BALDOC T,
FPmCL @&?@u&mﬁ%t &,mcueum%’@ ne%@suﬁu?&ﬁf
AHORROS 488407972766 MONTERIA $ 15.000
c) Mis blenes patrimoniales son los siguientes;
' S TR IDENTIFICACION DELIBIEN v, /2% 5% RS T - IVACORIG

e ———
EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION}
d) L.as acresnclas y obligacionss vigentes a la facha son;

DAD O PERSQONA 0 PO ALOR
AFINIA SERVICIO DE ENERGIA 5 78.000
MOVISTAR SERVICIO TELEFONICO 3 17.000
SANDIEGO MARTINEZ BARRIOS MANUTENCION $ 300.000
AMALIA GOMEZ MERIENDA 5 30.000
ANALIA PEREZ [MERIENDA $ 30.000

a) Enla actualidad particlpo como mismbro de las siguientes juntas y consejos directivas:
ENTIDAD O INSTITUCION

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la fecha soy soclo de las siguientes comoracionss, sociedades y/o asoclaclones:
ORPORACIO O DAD O ASD A Q

C}En la actualldad: SIX NO tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
WILMER ANDRES ROYER ESFITIA C.CX C.E.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

T.L

N°®

1.063.353.671

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma acaslonal o permanente son las sigulentos;
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Las actividades econdmicas de cardcter privade, adlclonales a las declaradas anteriormente, que he venido desamolfando da

FIRMA DEL'FUNCIONARIO O GONT TISTA CIUDAD Y FECHA
i —
\\ DAFP.OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PEX: {+57) 601 7395656




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

Yo, LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ con cedula de ciudadania numero
1.033.372.909 en calidad de AUXILIAR DE ENFERMERIA por la presente declaro
bajo juramento que:

1. No tengo ninguna inhabilidad que me impida legalmente ejercer el cargo o funcién
para el cual estoy siendo designado o en el que me desempeiio actualmente.

2.No existen incompatibilidades que afecten mi capacidad para desemperfiar mis
funciones de manera imparcial y efectiva, conforme a las normativas vigentes y a
las obligaciones inherentes a mi cargo.

3.No estoy sujeto a ningdin impedimento legal, contractual o de cualquier otra indole
que pueda obstaculizar mi desempefio adecuado en el cargo que ocupo.

Asimismo, me comprometo a informar de inmediato a las autoridades competentes
en caso de que surjan circunstancias que alteren la veracidad de esta declaracién.

Declaro ademas que Soy consciente de las responsabilidades legales y éticas
asociadas con la funcién que desempeifio, y me comprometo a cumplir con ellas de
manera integra y transparente.

En fe de lo cual, firmo la presente declaracién en los cérdobas cordoba, a los 31
dias de! mes de diciembre del afio 2025

& ‘ﬂ -

Firma: LUZ MARINAHERNANDEZ MARTINEZ
Cargo o Funcién: AUXILIAR ENFERMERIA




SERVIOCUPACIONALES DE LA COSTA CARIBE SAS
" NIT: 901.545.371-5
FECHA AUTORIZA
SOCC S.A.S. DIA MES | ANO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SO SN AR A 13 01 2026 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO PERIODICO RETIRO
EMPRESA CONTRATANTE: ESE CAMU LOS CORDOBAS
NOMBRE: LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ , CEDULA: 1.033.372.909
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA EDAD: 34 ANOS l ARL: POSITIVA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN Sl NO RESULTADOS LABORATORIO §1 | NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETR(A (VlDEOTOSCOPlA) X GLICEMIA X
ESPIRGMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMEYRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
O EXAMEN DE vOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
TAMIZ CARDIOVASCULAR (EKG) X OTROS X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO E_ EXié] CON RESTRICCION PARA EL CARGO

NO SATISFACTOTIO
#t 15| NO SATISFACTORIO
CON RESTRICCION PARA [#

EXAMEN PERIODICO: ¢ SATISFACTORIO
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA

ALTURA ALTURA
RECOMENDACIONES:
OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES
MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X | Dejar de Fumar
Remisién Especialista EPS Control Periddico Ocupacional X | Deporte Semanal X
Segulmiento por la ARL Higiene Postural X | Reducir consumo de Alcoho]
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X | Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamlento y control Py P Revisién Periddica dela T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTGO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE
INGRESAR A10S PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA ELCARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA ENIPRESA:

i Gt s W PR

Firma del Medico Esp. SST Firma del Trabajador

Lic. S5T. 202330002996 C.C: 1.033.372.909

£l examinado certlfica que ne omitld ningdn dato rel sobre sus anteced oc les, f2miliares y personales que pudiesen Influlr scbre sy estado de salud, y que toda la Informaclén suministrada durante este
ExZman es cleits,

NOTA: La Historla Clinlca es un d astric confid Iy de reserva profesional. No prade arse odarse a eonocer, salvo los siguientes casos: cuando madle mandato judiclak; por autorlzaclén expresa, escrita

y con firma autenticada dal trabafador interesado; y por la solicitud da tas autoridades competentes de previsién y seguridad soclal {MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL}. Resofucidn 6398 de 1991. Articulo 2),
e —— e e e s e o et o et 2O CTAY rr—

DIRECCION: Calle 27 N*, 13-08 Centro Medico Valtes del Sind
TELEFONOS: 313518 2899 - 3117384018

Emall: serviocupacionalesdelacastacaribes.s.s@hotmait.com

e e B —
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALYD S.A
. NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: €C 1033372909
Nombres: LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacién; 2019-11-02
Estado de afiliacidn; Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de cantribucién: A
O Departamento - Municipio: CORDOBA LOS CORDOBAS
Tipo de Servicio 1S
IPS Atencidn ES.E. CAMU LOS CORDOBAS
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDG PARA TRASLADOC A QOTRA EPS.
La anterior certifcacién se expide y firma el 2025-12-27 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-01-26

@jsniﬁﬂaﬂﬁs‘.&uﬁém

SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

@CoosaludEPS  @Coosdud.  @CoosahIEPSS  @ccosaludeps




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ, identificado(a) con cédula de cludadanla 1.033.372.909, se encuentra
O aflliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenr.

La presente certificacion se expide el 27 de Diciembre del 2025,

Cordialmente,

o Gerencla de Clientes

Tenga en cuenta;
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensiér, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

P
S

Grupo

Fillal de ﬂ*’“f/:\!_ .

<y
L
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acks @) PosiTiva

COMPARIA b SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afilfacién en el Rame de Riesgos Laborales se evidencig que, LUZ MARINA
HERNANDEZ MARTINEZ identificado con C No. 1033372909, registra [a siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Labaoral
Fecha de inicio de cobertura: 04/10/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

ESE CAMU DE LOS CORDOBAS — NIT. 812003996 Fecha de inicio de Contrato: 01/10/2025
Fecha fin de Contrato: 31/12/2025

Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterlor, en caso de tener un nuevo contratao o prorroga deberd realizar Ia correspondiente
novedad para continuar con la cobertura,

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd a los 06 dias del mes de octubre de 2025,

A —

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

LR T LT O

roaltive Compailla de Ssgurm S.A:
Hit EGD.OIISI-8] Linea Oratulky Hoclonal: (+57) O1-B000-M-170 - Teiéfonaz +57 (a01) 330 Y000

Doforsor del Conmumidor Finane] Glmico (Principalj= mm(w}:dwmmmmwmnmn-amm LA ASEGURADCRA,

Bcgo!él*g(mmB!MlmmgmmmugﬂnmiBMWMMWbmmmcmﬂwmmmm DE TODOS LOS

Wit Infemocian w;mwmiuwwdmwm. Puadis interpongr una quana s Poaltha, o of Defermeor, o ky 57C U ouo COLOMB'ANOS
CRRCTPOCRIaSISN.

orgonismo as
O poxta comporia asegures @ grosthocal @ posiivace: EPsutiuasogures www.positiva.gov.co




CERTIFICADO
MONTERIA,

: 01/10/2025
CORDOBA,

COLOMBIA,

A quien Interese

¥

Por medio de Ia presente hacemos constar que el sefior LUZ HERNANDEZ MARTINEZ -
con Cédula de Cludadanfa numero 1 033372909

Posee-en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
‘Ntmero 0550488407972766
Fecha de apertura 09/08/2019
Cordialmente, -
BANCO DAVIVIENDA
i
i
!
” Brocs Do,
i WLR0TAS137
L - — st




CONTRALORIA
GENERAL

DELAREPURLICA

LA CONTRALORI{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,
INTERVENCION J UDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

A

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy ji}_ﬁf.‘iies 01 de
enero de 2026, a las 17:15:26, el némero de identiﬁcacién, relacionado a continuacién, NO SE ENQUENTRA
A

3

g

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de. Ciudadaniagea N ’
No. Identificacion 1033372909 . . BB
[Cédigo de Verificacion 10333729092601121715%8

k3 —
v N

Esta Certificacién es valida en todo el Tglritorjp Naciong
. . . .y on & Lk
respectivo documento de xdentlﬁcaclop: coimncidan C%?;
v g;« £

.

De conformidad con el Decreto 2150 de.1995% la Redp

plasmada tiene plena validey para todo‘:sgd“s efectos legals
3

e e

P

il
.%\{
AR
.
1

HERNAN GUILLERMO:JOJOA SANTACRUZ
‘Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR -

. . - . L] - do.
1 el Codigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certifica
C(L‘.;ri'era 69 l%o. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
@ ; Colomhia Contralaria Genesal NC ROGOTA D O

L
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 om0

GEERAL DE LA NACION No. 288367678

Bogota DC, 01 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ ldentificado(a) con Cédula de ciudadan(a ndmero 1033372909;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certlficacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las anolaciones que
@uren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos Jo. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

—

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotacfones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas conltra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticldn o llamamiento en garantia. Esto documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tériminos que
establezca la Constituclén Politica ¥ la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente Jas
sanclones con debida efecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en Ia pagina web: . J

https:iiwww. procuradun'a.gov.colF'ageslcertiﬁcado-antecedenles.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relaclonamisnto Con El Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL _
Dg COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

3,
P

Consiilta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales
.;'
""" LaPolicia Nacional de Colombia informa:
4#Que siendo las 05:37:17 PM horas del 01/01/2026, el ciudadano identificado con: .

g ‘ Cédula de Ciudadania N° 1033372909
! E
j s ' Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MARTINEZ LUZ MARINA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de I3 Constitucion Politica de Colombia,
¢ .
En cumplimiento de ia Sentencia SU-458 de| 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Consﬁtucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
fica para todas aquellas Personas que no registran antecedentes Y para quienes la autoridad judicial
@nbetente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de Ia pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con e

en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Preguntas frecuentes o acérquese a las
57
instaiaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida Fl Dorado #
75 — 25 barric Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa;
Lunes a Viemnes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al Y
cludadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mait; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

¥ Ministerio de Portal Unico de L GOV.CO

Wiy
Presidenciade
1 Nzl

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Tedos los derechos reservados.
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w Policia Nacional de Colombia

Lr
{https:/fwww, policia.gov.:

Portal de Servicios al Ciudadano PsC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

[ & Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/01/2026 05:33:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa No, 1033372909 y Nombr_e:
LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con Ja Ley 1801 de 2016

Convlvencia Ciudadana”, Registro interno de
verificar la autenticidad del presente docu

“Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
validacién No, 132343488 . 13 persona j

0. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado,

LQ Nueva Busquedaj LH Imprimir ‘

_— LY 1 - 5 A o,
o ARTeTe 5159000, “E* o |
_-.uwmwn—ﬁi;;_«- aﬁx Eigé S ) } —im W T

o5 Pollcia Naclonal de Colombia
& ¥ Direccién Genersl - Cra, 53 N2 26.- 21
Conto Admiritra -

D.C.
Linea
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POLIZA DE SEGURO DE CU MPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL: COD. sUC: NO. POLIZA: ANEXD:

AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101021546 0

ALAS VIGENCIA HASTA: AlAS ~
HORAS: Dik: MES: ARO: HORAS: TIPD MOVIMIENTO: b
00:00 11 , 2026 | 2359 EMISION QRIGINAL @

01

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD -,
LOe DRAZONSOGAT HERNANDEZ MARTINEZ LUZ MARIRA _ [OERTACEEN. g 909
Em;m:w EBARIOED__:VILLA:L:UZ: L S— U0 (0§ CORDOBAS - GORDOBA ) rm_mg:g 3£155mm"" | S

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASESURAD O BEREFTGARID: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE 05 CORDOBAS _ [OTRGEER " NIT, 512,008,996
,mm:on: L:usconn:om‘ I LOS CORDOBAS - CORDOBA ‘l—_z'*'\mouuz 2186077
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE EL ASEGURADO YELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L(MITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PSAG 006 - 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIA DE LA ESE CAMU LOS CORDOBAS

L

AMPAROS
Lm:m PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 01/01/2028 01/11/2026 $1,301,022.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2028 01/11/2026 11,301,022.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: BASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ' VALOR ASEGURADO TOTAL I PLAN DE PAGD:
340,000 as.oﬁ# 19,120.00 157,120.00 $2602,04400  CONTADO
INTERMEDIARIQ DISTRIBUCION COASEGURD
NDMBRE: CLAVE: % PART: MBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
& ROLANDO JAVIER BARRERA VELEZ 250880 100,00
(<]

O

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

]
<<

¢

¢

|
i
[

53-46-101021546
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Djeda Avevada - Vicapresidents de Flanzas FRMA TOMADOR

mﬁmmmmumwm.m Oficina Principat: Autopista Norts #103- 60, Fiso 5 Bogots D.C. Pisa 5.Taiefons: 801-2186977, £01-6019330 1067838173A

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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N 860524 854 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA 9 e il 1o 7o T
h 5244 . (A s 1
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802628454 POLIZA No: 980 -89 - 994000002370  ANEXO:Q
AGENCIA EXPEOIDORA: GESTION ¥ EFTCACTA EN SEGUROS GES CIA LT COD.ASE: 980 AAMG:8S  pam
8 Dip MES ARO BilA MES ARO HORAS DA MEs ARO HORAS (27} MES ARO
H 14 01 | 202¢ VIGENCIADELAPﬁLIZAI 14 l o1 I2026[ 23:59' I 14 [ 01 I 2027 l23:59 I 365[ 14| 01 | 2026
_5 FECHA UE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FEGHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO OE IMPRESION: RETMPRESTON
[- % ~
5 EXPEDICION Dia MES ARD HORAS Dia MES ARO HORAS DIAS
' TIPG DEMOVIMENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 14 [ 01 | 2026 | 23:59] | 14 | o1 | 2027 23:59 | 365
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 3

DATOS DEL TOMADOR

NOMERE: 10z MARTNA HERNANDEZ MARTINEZ

PIRECCION: CL 5 § 5¢ VILLA LUZ

ASEGURADC:
® LUZ MARINA HERNANDEZ MARTINEZ

CL 5 5 56 VILLA Lug

BENEFicuro:. TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION:

DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFICIARIO

IBENTIFICACION: CC 1033.372.909

GbaD:  1.O0S CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO:

4732510

IDENTIFICACION: g 1033.372.909

QUDAD: LOS CORDOBAS, CORDOEA TELEFONO:

4732910

+ POF favor tonga en cvanta U6 sard contactado para realtzar

IDENTIFICACKSN: a7 opl-g
DATOS DEL RIESH QY AMPARQ!
CIUDAD: LOS CORDOBAS

ITEM; 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 0 No. 0-~0
ACTIVIDAD: ENFERMERA
"g DESCRIPCION AMPARQOS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
% DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 100,000,000.00
Q RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000,000.00 )
.§ USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100,000, 000.00 0.00 §
4 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 160, 000,000.00 0.00
E SUSTITUCION PROVISICNAL 100,000,000.,00 0.00 _5_
GASTOS DE DEFENSA 100, 000,000.00 0.00 g
L]
=
5 DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.p00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE 8
S| EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL ur
)
§( BENEFICIARIOS g
'é NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS E
5] SE ACLARA Ia ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA <
1] =
E| osaETO: 2
£| Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo ]
=|la presente pbéliza, an consideracién a las declaraciones manifestadas Y contenidas en el formulario de e
2] solicitud de segure, las cuzles se incorporan al contrato de Seguros para todos lps efectos, y al Pago de la| @
E prima correspondiente hasta por los limites Y sublimites asegurados estipulados Para cada amparo, tal como se %
£| describen en las giguientes condiciones particulares, g
8| conprcrones GENERALES: =
= Se?ﬁn Aseguradora Sclidaria de Celombia forma l7/03/2021-15DZ—P—DG-GENER—CL—SUSG—BS—DOOI v &
§ 17 03/2021—1502-NT-—P—06-P170321MGGEGBDUO o
Q
o1 https: /fwww, aseguradorasolidaria, com. co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-SUSG-36—RC—ME‘.DICA-PRO E
o| FESIONAL-17032021 .pdf g
=
3 I
§ 3
K] VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL APAGAR: [
218 *®=4100,000,000,00 s **ttt*i**w*54,950 $“‘***15,0UD.00 8 *t***it13'291 $ ***w*tt****gglzqo 61
3]
g ARG _COASEGURD CEDIG
I3 r NOMEBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALGR ASEGURADG 3
g GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES Y 7805 100.00 5

SOLIDARIA DE COLOMBIA EXTIAD CCOPERATIVA, PARA EXIGIR

RORA RIMA POLIZA Q DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOSR QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD
e o SOLDARA D o " EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICISN DEL GCONTRATQ,

B BU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR MGRERE AL SIGUIENTE LNk iy
(PARA ACCIDER AL CLAUSULADG OR LA DE 28

ESTE DOCUMENTD, 1) PUERE

"

?

§
E
|

LA VALDED DE EATA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

AT

(415}7701861000013(8020}00000000000?000980262845

NOMERE DEL PRODUCTO TAL
L]

Y BUSQUE L Yoauomwznll.mumu
g “CONBULTA POLIZA CUNPLINENT O

comco, EM EL MEN] * DE ¥ OTROS™

Il

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calte 100 No. 9245 Pisa 12 Bogota

Cizd207A0900F4 758
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