FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VILLERO MARTINEZ GLETIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

C.C. @c.s. O PAS O No. 25856606 F@ M O NBO COL. @ EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 1 null null AL LADO DEL CDi
EECHA oia | 30 |mes | o1|ano | 19072 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO LOS CORDOBAS
MUNICIPIO LOS CORDOBAS TELEFONO 3224037267 EMAIL  glefisvilleromartinez@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC|
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2 I 3 I & I 5 6 I 7° I 8 ] o 10° I 0 MES l 12 I ARO I 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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).
—
P
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMI APROBADO OBTENIDO - PROFESIONAL
e % s NO MES ARO
PREGRADO 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 09 2010 232145/10
PREGRADO 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2009 2145

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAN®

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD ooy :
HORAS sI NO DOS MES ANO
EDUCACION PARA EL
CORPORACION
EDUCATIVA DE SISTEMAS | TRABAJO Y DESARROLLO 1850 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 2009
HUMANO
EDUCACION PARA EL
CESCOR TRABAJO Y DESARROLLO) 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2009
HUMANO
EDUCACION PARA EL
CORPORACION
EDUCATIVA DE SISTEMAS | TRABAJO Y DESARROLLO 1850 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 2009
HUMANO
EDUCACION PARA EL
L’;fRiMG‘ E" RﬂfAc::rf:?aN TRABAJO Y DESARROLLO 20 X DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO 09 2024
HUMANO DENGUE

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE LOS CORDOBAS - LO)| X GOLOMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7848923 pia | o1 | mes| 10 | Ado | 2025 pia | 30 [ Mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AUX DE ENFEMRERIA AREA DE ENFERMERIA CARRERA null null null 3 # 5-9




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEC QO CONTRATO ANTERIOR

R

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA Privapa | paf
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE LOS CORDOBAS - Lok X GOLOMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7848923 Diaj o2 | Mes] o7 | ado| 2025 pis | 30 [ Mes] 0 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL. DEPENDENCIA DIRECCION
ALIX, ENFERMERA APOYO ASISTENCIAL CARRERA nuft null nuli 3 # 5.9
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | pAf
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMLU DE LOS CORDCBAS - L0k X dOLoMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO Et ECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047848923 Dia | mluesl MlAﬁal 2024 Dia | 30 | ates | vs | Ao | 2024
O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
7 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA Y URGENCIAS CARRERA3N59
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | eATl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GAMU DE LOS CORDORAS - Lok X GOLOMBIA
1CORDOBAS
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA, DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047848023 Dia | ot IMesl 01 lAﬁol 2024 oa| 3 | Mos| o3 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA Y URGENGIAS CARRERA3NS59
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA | pAf
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADCQ CAMU DE LOS CORDOBAS -LOE X SOLoOMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO E{ ECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047848923 Dia | 09 | Mes| o | ano| 2023 Dia | 3t | Mes | 12 | Ao | 2023
GO O CONTRATO ACTUAL PDEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA, AMBULANCIA Y URGENCIAS CARRERA3N59
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pal
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CAMU DE LOS CORDOBAS -1L0b X GOLOMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTC MUNIGIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047848023 Dia | osluasl 01 I'Mol 2023 Dia | ns'uesl MIAﬁoI 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA Y URGENCIAS CARRERA 3N 59




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

{

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE LOS CORDOBAS - LOB X SOLOMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047848923 Dia | 04 [ Mes| o1 IAnol 2022 pia | 31 lMesJ 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA Y URGENCIAS CARRERA 3N 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pal
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE LOS CORDOBAS - LOE X EOLOMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047848923 pia | 06 ] Mes | o7 | Ao | 2021 Dfa[ 31 ' Mesl 12 I Afio ] 2021
0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
78 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA Y URGENCIAS CARRERA 3N 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pai
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE LOS CORDOBAS -LOE X EOLOMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047848923 pia | os | mes| o1 | Aso| 2021 pia | 03 | Mes| o7 | 4w | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA Y URGENCIAS CARRERA 3N 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivADA | Pal
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE LOS CORDOBAS - L X EOLOMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047848923 Dia | 03 | Mes| o | Aso| 2020 pia | 31 | Mes| o3 | a0 | 2020
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i7 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Y AMBULANCIAS CARRERA 3N null null 5-9
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rﬁfs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ' }Wes: l kﬁa; I Dia: I l Mes: I I Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 4 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 o

|8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(Eij e, ulews t90urd W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 COMQ
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www. funcionpublica.gov.co
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fj’”%é‘;g "i“J" ;,s
: «f{‘ e CORPORACION EDUCATIVA DE SISTEMAS DE CORDOBA

CARRERA 2 N° 21 -16
Lo, m & s, TELEFONOS 78146669-7815379- MONTERIA — CORDOBA
S R Heet Resolucidn N2 00636 de abril 21 de 1994 Emanada de la Secrataria de Educaclén Dptal

Resolucién Salud N2 0001615 de marzo 18 de 2002 de la Secretaria de Educacién Dptat
Acuerdo N® 45 de agosto 29 de 2001 Ministerlo Naclona! de Salud
Acuerdo N2 068 de Abril 06 de 2009 del Ministerfo de la Proteccién Social

ACTA DE GRADO N° 802
LIBRO N° 10 FOLIO N° 03 |

En ia cludad de Monteria, a los 14 dias del mes de diciembre de! afio 2008, se reunieron con el
fin de formalizar la graduacién de los estidiantes del Gitimo semestre, los suscritos; diractor,
representante legal y secretaria, en la direccion de la Corporacion Educativa de Sistemas de
O Cdérdoba (CESCOR), institucion reconocida oficialmente por la Secretarla de Educacién

Departamental y el Ministerio de Salud Nacional para otorgar el titulo obtenido en los diferentes
programas ofrecidos por la Corporacién segtn resolucién 000636 de Abril 21 de 1994, 0001615
de Marzo 18 de 2002 y Acuerdo 045 de agosto 29 de 2001 y Acuerdo N2 068 de Abril 06 de 2009
del Ministerio de la Proteccldn Social,

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes gue aprobaron los
estudios correspondigntes en los programas cursados, se procede a otorgar el titulo de
AUXILIAR EN ENFERMERIA al graduando.

GLETIS VILLERO MARTINEZ
C.C. 25.856.606 DE LOS CORDOBAS

O En constancia se firma la presente, en Monteria a los 14 dfas del mes de Di Tl' re de
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. AUTORIZADO POR LA: GOBERNACION DEL DEPARTAM_ENTO DE C@RDOVA L
SEGUN RESOLUCION No. 002656 DE DICIEMBRE 2DE 1,993 -

. CONFIEREA S
O . " Poeo= :»

GLETIS VILLERO MARTINEZ

Identiﬁcado(a) _CCNp, 25.856.608 de -OS GORDOBAS -»“:%.7' -

S : = EL TITUL@;DE - ;
- R o & '9 i ©
. - ." 3 - 1" - 1 SN .
POR HABER ‘CURSADG Y APROBADO; L@S ESTUDIOS CORRESPONBIENTESAL NIVEL DE BDUCACION = 5 - .
IVIED]A VOCACIONI}L QEGUN LOS PLANES YPR@GRAMAS VIGEN'IES T ‘..
5 |
N . . :\ CE i
' ‘ I GRS R LI
Dado en Los Cordobas, CérdovaZ¢ de:: DA uéﬁéﬂ‘ de 1.99.2
‘ i N Anotado al-folio No, %26 _ del libro de registroNo._%.2 -
ecrefaria de Educacion )
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35856606
“#30/12/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 30 de diclembre de 2025 a las 12:

54 p.m. es de caricter gratulto y es valldo durante la fecha de
expedicién, Ademds, no aplica como documento para realizar pages,

, 85 solo una consulta del estado de cuenta,

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Gonsorcio Sonitt / Quipux
Conléctanos: Linea celular 333 602 68 00 [ 01 8000 413 588

www.focm.org.cofsimit/
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; ) I A N Fosmulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto |0 | 2|  Actualizacln

001

4. Nimaro do formulario 14970618359
|| II ‘| 50984 ]JM“LH ! otm:; ]

5. Nomera de Icentificaclon Tribularla (NIT) 6, DV | 12, Draccién ssccloral ’ ' \j . Buzdn elacirinlco

2 5856608|8 Impuasios y Aduanas da Monlerla ﬂ ”

IDENTIFICACION W

24, Tipo ce conirbuyante 25. Tipe de documente 26, Nimaro de Idenlifi —— ~
Persona natural o.suceslén Hquida. 2 |Cédula de Gludadanta 13 258 5 6440 6 @
Lugar de expadicion 28, Pals i 29, Departomenio N |aone nmﬁﬁdpln
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3\7 (;Qq cbas 4189
31, Primer.apsilido 32, Segunde apellide ; 32. Primer nombre \) ?M nombres
VILLERO MARTINEZ GLETIS j} o

a8 Rezén saclal i /N% =/

O 38, Nambre comarclal | ﬁ% :\@v

38, Pals 38 Depariamento ~ Q@ 40. CiutadMuriciplo
COLOMBIA 1 B8 9 |Cérdoha O 2 3 |Los Cérdobas 4189
41, Direccidn principal @%

BRR VILLA LUZ ES NUEVO 0
42. Coeoeleciénico_ GlelsVileromartinez@gmall.com 73 N K~
43, Codigo postal |44 Taléfnmb\ )) NN3224037286 7f45 Teléfono 2
Wsﬁ’flcmlén '
Actlvlwéml%\\\‘-" Qcupacitn
Actividad principal ﬁa Otras actlvidades 52, Nimero

48, Cédigo 47, Facha iniclo aclividad 48, Codig: d 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establacimientos

ls 6 9 2|]2 010,009,186 %, | | | I | | | |

\< Nénaabllldadas, Calidades y Atributos
1 2 5 (@j‘*’ % 2 13 44 15 18 47 18 19 20 2t 22 23 24 25 26
. ctdga[2 0] | | I& SR I A S N Y A A A
20- Obtencién NIT @ @

Q)

Usuarids aduaneros Expertadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
I | I I ’ l | | I I ] s5.Ferma 56.Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cidiga 7. Modo I
1 12 1 7 18 19 20
L1 [ '
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La informacidn suministrada  través dul i larlo oﬂclal da ipeldn, aclualizacidn, uuapensldn Sin perjuldo ds las verificaciones que o Ia DIAN reallca,

y cancelacién del Reglstro Unlco Tributario (RUT). debera ser axacta y veraz. on caso de constatar | Firma autorizada:

Enaxacﬁ:ud an alguno de los datos sumd dn lo ¢l administrativos

torica ¢ de suspensidn, segin el casg, Paniqrafo -dal arﬂwlo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dal 2016, Dw igual manera al formallzer of trdmilte of usuarde fue informads y. acepta la politica da.
tratamianto da datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  VILLERO MARTINEZ GLETIS

. Firna del solicitante; 885, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha genaracidn documento PDF: 01-10-2025 04:51,59PM
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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 nimero de
iﬂentfﬁcaei(sin CC 25856606 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROSO

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

Se expide en Bogota el 30/12/2025 10:31 AM

Caodigo Verificacion: DMQGNWAVSX
Valida hasta: 30/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de

enero de 2026, a las 16:32:14, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 25856606 #
Cédigo de Verificacion 25856606260204163214

O

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y?cuando el t1po’y§numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con Tos aqui registrados

s

o,

004, la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales
5 ™

—_—

i

/ =
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

®

- CGE.m
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado. ‘

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de
(Calamhia Cantralaria General N BOGOTA DO




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 06 0
GENERAL DE LA NACION No. 290724429

Bogota DC, 01 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) GLETIS VILLERO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25856606:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotacicnes de las sanciones o inhablfidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anfecedenles, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documeanto yue contiens las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derjven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de [as decisiones de
perdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
O sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales calombianas, En caso de nombramiento o suscripcitn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:fivww.procuraduria. gov.co/Fages/certificad o-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano )

————

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.

Divisitn de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea graiuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:26:16 PM horas del 01/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25856606 i
Apellidos y'Nombres: VILLERO MARTINEZ GLETIS

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 Ia Honorable Corte

Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”

ica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
C:énpetente haya decretado la extincion de la condena ¢ |a prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién Yy nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo ale-establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie Ias prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccion; Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

Bogotd D.C.

Atencidn administrativa:

Lunes a Viernes 8:00 am a

12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ————
ciudadano; 5159700 ext

30552 {Bogota}

Resto del pais: 018000 910

112

E-mail; dijin.arafc-

atc@palicia.gov.co

o i .
@f} | Portal Unico de LUSIY COV.CO

Ministerio de

a“'& !

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados, A




, . . . L
(@} Policia Nacional de Colombia (https://www. policia.gov.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

} 2 Consulta Ciudadano A

La Policia Nacional de Colombia informa:

- Que a la fecha, 01/01/2026 04:27:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 25856606 y Nombre:
GLETIS VILLERO MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. -

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad v .
Q Convivencla Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 134214860 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nlmerode—
ceédula correspenda con el documento de identidad suministrado,

o i JeTr— s LT o - [ - — T E e ey g

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

= | i

Policia Nacional de Colombia
Direceion General- Cra, 59 N226- 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C, .,
Einea de‘atencién; 318000-310112

. - 1
" . ¢ <o |




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

Yo, GLETIS VILLERO MARTINEZ , identificado con cédula de ciudadania
N°25856606de LOS CORDOBAS, en calidad Enfermera, declaro bajo juramento que no
me encuentro incurso en ninguna de las siguientes causales de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la ley, en los articulos 8° de
la Ley 80 de 1993:;

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

2. No existen incompatibilidades que afecten mi capacidad para desempefar 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 ningtin 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 declaracion

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

Manifiesto que tanto el registro de datos e informacion, asi como todos los documentos
aportados para la suscripcion del contrato, son auténticos, no han sido alterados y -
contienen informacién veraz.

En fe de lo cual, firmo la presente declaracion en los Cérdobas Cérdoba a los 30/12/2025.

Nombre @EU\'@ C\m\gﬂ‘o M()C“L%

C.C 25856606
Tel 3224037267




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

(@ FUNCION PUBLICA

Perlado  01/12/2025 31/12/202%

1. DECLARACION JURAMENTADA

: ng;g:zuzsﬁnem g

YO. GLETIS VILLERO 3

EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADD

CAMU DE LOS
CORDOBAS

IDENTIFICADO CON:  CC.X CGE. Tl Ne 25.856.060 e MGLIO — CALLE
Pais COLOMBIA [Departamenio CORDOBA [Municipio ™ [0S CORDOBAS
Direccién —— Camera 1w # 09 - 04 Barrio VILLA LUZ |Teléfonos™ 3224037267
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;
AR 0 BB, PHONBS IS+ +NOMBRES Y APELLIDOS USR] -4 DOCUMENTO.DE IENTIDAD:" | PARENTESCO
LUI JAVIER CARABALLO VILLERO 106.364.742 HIO
JAIRO LUIS CARRABALLO VILLERO 1.063.647.005 HIJO
ADRIAN CARABALLO VILLERO 1.138.025.461 HIO
NOVITA MARTINEZ GUZMAN 25.855.468 MADRE
L)
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3*, BE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 160 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUAGION:

+QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

a) Los | mgresos y run!as que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

e R B CONCERTOT,

GVALOR "-i5

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

2.493.000
CEBANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 2.493.000
b} Las cuenias comentea yde ahorro que poseo en Colombla y en &l exterior son:
B : : ODE s 3 H4SEDE DE LA, 21231 i SAIDO ,%
3 NTASE CUENTA DELA CUENTA™
BANCOLOMBIA AHORR oS 1 560?033941 1 MONTER 1A $ -
c) Mis bienss patrimoniales son los siguientes:
s B i : 23| SRR EVALOR ¥, 00
CASA CALLA 1LOTE 02 40,000,000

e e—
EMPLEADOR O CONTRATANTE




" 1*D%EL.§ES*&;@WENTAS (CONTINUACION) i

"' CONGEPTO?

Ab,gp‘hPERsoyAL. A s PR VALORED:

P e

a) En la actualidad particlpo como mlembro de las siguientes juntas y consejos dlrectwos
A NTIDAD:QINSTITUCION - . v . [E CEAEIDAD DE.MIEMBRO; - |

12 DE PARTICIPACION ENJUNTAS,CONSEJOS, CORPORACIONES;SOCIEDADES Y, ASOGIAGION

ARNE Y

S e 31 LV 4 s ¢

c)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUNEINT O [ %} =
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE INENTIEIRAGION N°
ADOLFO CARABALLO JULIO CC.X C.E. T.L 1.063.648.952

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA i

Las acuviaages economicas de caracler pnvage, aqiclonaies a ias Jdeclaragas anenclmente, que ne venlao
desarrallanda da
forma acasional o permanente son las 5|gu1entes

S ZDETAULE DETLASH ACTIVIDADES

.FORMA DE PARTICIPACION:

W3 FIRNA -0

EF L mllevo &Q@T—(‘dﬂa L ex cardtbos aorddog,

~ [FIRMA DEL FUNCIONARIO G CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCICN AL CLIENTE No. 018000-917770
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45410 BARRIO ARRIBAY L OS CORDDBAS = CORDORA

S ST ¢

Paciente: VILLERO MARTINEZ GLETIS Identificacion 25,856,606

lugar exped. LOS CORDOBAS - CORDOBA
Sexo: F Fecha de Nacimlento 30/01/1572 Edad (afios) 51
Direccion: BARRIO VILLA LUZ - LOS CORDOBAS Telefono 3224037267
Empresa ESE CAMU [0S CORDOBAS
Cargo en misfon: CARGO PUBLICO

Talla {mts) 1.56 Peso {kg) 96 Grupo Sanguineo: O+
IMC 39.4
OBESIDAD
EVALUACION CCUPACIONAL REALIZABA
Examen medico Ocupacional ¢ DE INGRFs50 Fecha Apertura 4/01/2024
Fecha Clerre 4/01/2024 B
Realizado em: LOS CORDOBAS - CORDOBA . ‘
CARGO u OFICIO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONCEPTO LEGAL

Hago constar que he realizado examen madico ocupacional al trabajador y de acuerdo z la Resolucion 2346 de 2007 v la Resolucion 1918
de 2009, la reserva y la custodia de la historia clinica ocupacional Y en general, los documentos examenes y valoraciones cllnicas o
paraclinicas que alli reposen sen estrictamente confidenciales y sera responsabllidad mia, Esta estard disponible para [os fines legales
pertinentes.,

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR .
RECOMENDACIONES LABORALES MANEID POR EPS HABIOS Y ESTILOS DEVIDA INCLUIR EN PVE

Capacltacion en temas especificos de Valoracion por Optometriay Asumir :’gwwm'“’l el Programa de

. . attoculdado, PRIORIDAD

acterdo a su labor, Control medico y nutriclen, Bafar do peso. Dleta bija e Conservacion

optometrico anual, Medidas de Higiene grasasy en carbohldratos, Visual y de

Postural y Mecénica Corporal, Paysas EJerclclo fisleo de 50 a €0 prevencion y

Activas cada 2 horas por 5 minutos: Uso minutos diarios, control de

de EPP requerldos para fa labor. obesidad

RESTRICCIONES LABORA!ES: Ninguna

CONCEPTO DE APTITUD: La persona arriba identificada es apta para el cargo de; AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sl

Firma del médico especialista en Salud Ocupaclonal — @Uf; ﬂTlQ’w ‘W&ﬂﬁ
‘ e

Nombre: DELSY ELENA BENITEZ DORIA Firma del Paclente
Especialidad: Madlco Especialista en Salud Ocupacional Tipo y N2 de id.
Licencia 5.0.: 00158 DE 23/08/18 Registro Ne; 231009/2004




30/12/25, 11:48 a.m. Certificado de Afillacion

i

MARTINEZ GLETIS |dent/#|
eglstl:ado(a},

https:I.’genasis.ca]aoopleps.comlviev\a's/consultaaliIiadoslsoporteslceri_aﬂliaclon.php?tipo=CC&id=25856606 11
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
b Aoyt DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850.009 5786

TIUDAD DE EXPEDICION: SUCURBAL: 00D U WO, POLZA: ANEXD:
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101021519 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAE VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ARO: Dix MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARD: HORAS: TIPQ MOVIMIENTO:
02 | o1 |2ozs ol 0 2026 | 00:00 | o 1 2026 | 2359 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWGRE O RAZONSIGAL VILLERD MARTINEZ GLETIS - [[OTRCRGENG.G. 25,856,606
DREGGON. BARIO VILLALUZ [FUSAT [0S CORDOBAS - CORDOBA [N 3924037267
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASECURKDO/BENEAGARD. — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS [PEMACAGOR NIT..812,003,906-1
DWECOSN. 108 CORDOBAS —_[PUAY [0S CORDOBAS - CORDOBA [TEEORD 2186977
ADICIONAL
OBJETO DELSEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPAROQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PSAG 008- 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

AMPAROS
[FES50"""""PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 01/11/2026 $1,301,022.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2026 01/11/2026 $1,301,022.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: l GASTOS EXPEDICION: I VA TOTAL A PAGAR: [ 'VALDR ASEGURADO TOTAL I PLAN DE PAGO:
§ 40,000.00] $ 8,000.00] :mﬁ‘ $57,120.00] § 2,602,044.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART: #mwwm % PART: VALOR ASEGURADO:
ROLANDO JAVIER BARRERA VELEZ 250880 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ (OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

- |
53-46-101021519
FRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeda Aseveda - Vicapresidents de Flanzas FRMA TOMADOR
USTED PUEDE COMSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW. ADO.COM Oficina Principal. Autepista Norts 4 100- 60, P 5 Bogola D.C. Pisa S 18kfono; 6012186877, 607-6019300 1067839173A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
VIGILADO OE COLOMBIA

-

Graat \ [ M.,n

f..- Aseguradora Solidaria
- de(olombia SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802544487 POLIZA No: 980 -89 - 994000001986  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: G:.;riéu Y !r:cmm EN SEGUROS GES cn LT COD.AGE: 980 RAMO: 89 PAP:
DIA MES ANO DIA MES HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
§ |01 | 08 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 01 | 08 j2025| 23:59 | | 01 | 08 | 2026 | 23:59 | 365 | o1 | 08 | 2025
3 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
Momunmmcwmmtm ma:c. TIPO DE IMPRESION: R_EIMPR_E‘,SION
B ~ o - - DA MES  ARD HORAS A MES  ARD  HORAS DIAS
5 EXPEDICION ) i
| TIRO DEMAVIMENTO VIGENCIA DELANEXO| 01 | 08 2025 | 23:59| | 01 | 08 2026]2’ 59 | 365
®L . - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
[ p— o B - . DATOS DEL TOMADOR ) = o
3 s .
| NOMBRE:  GIETIS VILLERO MARTINEZ IDENTIFICACION: - CC 25.856.606
T
G| DIRECCION: BRR VILLA LUZ ES NUEVO cwbAD: LOS CORDOBAS, CORDOBRA TELEFONO: 3104114702

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

|
/

|LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURMO&A SOUIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

[ﬁuaccsnsuucuuwunoneuurmnsssnm POR FAVOR INGRESE AL LINK com.
ESTE DOGUMENTO. Tmltnmnewmuvmnzznsunpomnemmmmﬂmm itps:

e || Iﬂlllilllil I

t _ RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980254448 ~~ FIRMA TOMADOR

¥
"'""MENELIEIID "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE Ci

oI NOTIFICACION AS | _
RECCIGN 0 CA EGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SJARGUELLO 0O
CTD0207A0AOBF87AS7 CLIENTE
dei C Fi ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D dei C -
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electré -@ .com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y1ﬂ0 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente fink de nuestra plglnlwnb
hitps-//aseg com. 1/Gi ZSFDEFENSDR-CDNSUMIDOR—FINANCIERO-ZDESF;xd{

Ploce para Traly

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCEN EN LA FUENTE

e — MARTINEZ TGN B 2595800
2| i .
& DIRECCION: BRR VILLA LUZ ES NUEVO ciwosap: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 3104114792
\_senericiario: TERCEROS AFECTADOS S IDENTIFICACION:  niT 001-8 y,
g - R DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS .
g,f ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: LOS CORDOBAS
g DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0
3| ACTIVIDAD: ENFERMERA
g
§ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
g DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 100,000,000.00
I3 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000,000.00
3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100,000,000.00 0.00
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS 100,000, 000.00 0.00
§ SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000,000.00 0.00
E| GASTOS DE DEFENSA 100,000,000.00 0.00
L]
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE |
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL
@ | BENEFICIARIOS
E‘ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
SE ACLARA LA ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
8| OBJETO:
=| Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesiocnal Médica Individual al profesional médico asegurade bajo
2| la presente péliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la
prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asequrados estipulados para cada amparo, tal como se
| describen en las siguilentes condiciones particulares.
é COMDICIONES GENERALES:
& Segun Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502~-P-06~-GENER-CL-5USG~36=D00T Y
S| 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGGBGR000
8
L]
T
o
=2
B e _ —_— 2 =)
wm
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: I GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
?5 *%%100,000,000.00 § Fxkkkkkxkxx54 Q50 fs****15,000.00 § ***x*xx]3 201 | § *kxkkAx***%83,240
- me%isﬁmo ) B COASEGURO CEDIDO -
- NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
% GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES Y 7805 100.00

PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN suﬂuwne R

Compania de Sequros




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
[AGE“C“‘ BxPEDDCRA: GESTION Y EFICACIA EN SEGURQS GES CTIA IS/PCOD.AGENCIA: 980  RaMC: 89 NoPOLIZA: 394000001986 ANEXO: () j
' DATOS DEL TOMADOR
- ™
NOMBRE: GLETIS VILLERO MARTINEZ IDENTIFICACION;  CC 25.856.606
ASEGURADC: GIETIS VILLERO MARTINEZ IDENTIFICACION: e 25.856,606
IDENTIFICACIGN:  NIT 001-8
BENEFICIARI: TERCEROS AFECYTADOS
A A
TEXTO ITEM 1

N

(hntps://www.aseguradorasolidaria.ccm.co/resources/sitel/General{Clausu1ado5/Generalaa/CL~SUSG-36—RC-MEDICA—PRGFESEONAL OBJETO

-17032021.pdf
<http3://www.asegutadurasolidaria.com.co/raaources/sitel/Genexa1/Clausu1ados/Generales/CL—SUSG—SS—RC-MEDICA—PRGFESIONAL-l?O32021.pdf>

AMPARO BASICO: ,

- Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurade de la poliza por evento y, en modalidad ODeurrencia.
 Uso de Equipos de Diagnéstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asequrade de la pbliza por evento y vigencia, en madalidad
Qeurrencia.

* Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la pbliza por evento y vigenela, en modalidad vigencia Geurrencia.
- Sustitucidén Provisional: limite del 100% del valor asegqurado de la pdliza por evento ¥ vigenciaz, en modalidad Ocurrencia.

+ Gastos de Defensa; sublimite del 10% del valor asegurade de la pdliza por evento y vigencila.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos cemo contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercién en la caratula y/o condiciones particulares de la péliza.
- Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: subiimite del 5% del valor agequrado de la péliza por evento ¥ vigencia.
* Costas del proceso segin fallo judiclal: sublimite del 10% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia,

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite de)l 50% del valor asegurade de la péliza per evento, vy del 100% del valor
asegurado ‘de la pSliza por vigencia. Eatendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesién personal o dafio material amparados por la péliza. BEn Dafios Morales se incluyen amparados los Perjulcios Fisiolégices y
los Dafios a la Vida en Relacién.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

* No 88 otorga restablecimiento automético de la suma asegurada.

» Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asequrado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacién

« Cliusula de Revocacién: treinta (30) dias.

+ Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

+ Clausula de no renovacién tacita o automitica.

* Declaraciones Heticentes o Inexactas: la empresa tomadora esté ocbligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesge. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio. .

DEDUCIBLES:
* Gastos de Defensa, Caucliones Judiciales v Costas del Proceso: sin aplicacién de dedoeible.
* Demds Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las censayradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se excluyen ademds las siguientes:

' Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentod no reconocidas por la ciencia médica, salvo aquellos de

cardcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocclos hayan sido debidamente autorizados por crganizaciones

respectivas e informades por escrito al Asegurador previo a su inicio. Zxcepto también cuande la utilizacidn de los cuales representa

el altimo remedio para el paciente a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o

administrativas respectivas y cuya naturaleza y caricter de cientificeo experimental haya sido consignada fiel y claramente en el

consentimiento Informado realizado con el paclente, y avalado con la firma de éste.

¢ bafios Financieres Puros {Lucro cesante) gque no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
Reclamaciones por gancicnes punitivas o ejemplares, es decirz, cualguier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o

sanciones de caridcter administrativo.

' Reclamaciones por cirugia bariétrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mbérbida o super-obesidad y con

masa corperal supexior a 35 kilogramos por metro cuadrada,

* Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

* Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

- Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales come la electricidad, agua,

gas, teléfono, etc., zalve en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.

* Reclamacicnes por incumplimiento de algén convenic, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el

resultado de cualquler tipo de servicio médico.

+ Reclamaciones por reintegro de honorariog profesionales o sumas abonadas al Asegurado ¢ a su representante,

¢ Reclamaciones por teoda Responsabilidad Civil Contractual ¥ Extracentractual, tales como: RC Patronal, RC Directores y Oficiales

(D0}, RC de Profesionales no Médicos (E&0), BC Servidores Pablicos, ¥ RC Autonmctores.

* Reclamaclones presentadas yfo demandas entabladas / formuladas y/o sentenclas fuera del pais de domicilic del Asegurado, incluyendo

aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

* Cualquier Médico General o Cirujano que efectfie control de peso mediante liposuccién, ipoescultura, derivacién intestinal, o

mediante receta de medicamentos gue contengan barbittiricos, sus componentes y/o derivados.

- Cualquier Médico General o Cirujano que efectie liposuccidn, lipoescultura, derivacién intestinal o gastroplastia transversal

Gnicamente con fines estéticos o cosmeticos.

+ EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segiin Lexto.

RN
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

Gswcm EXPEDIOORA: GESTION ¥ EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LTCOD.AGENCA: 980 RAMO:BY  NoPGLzA: 994000001986 ANEXO: () )

DATOS DEL TOMADOR |
(" N |
NOMBRE: GLETIS VILLERO MARTINEZ IDENTIFICACION:  CC 25.856.606 ;
IDENTIFICACION:
ASEGURADO: GLETIS VILLEROC MARTINEZ ¢ 25.856.606
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIC; TERCEROS AFECTADOS
A vy
TEXTO ITEM 1
B
* CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, segin texto.
EXCLUSION ~ ENFERMEDAD THANSMISIBLE
Esta Fdliza no aplica a: Enfermedad Transmisible “Lesién Personal” o “Dafio Material” surgido de una transmisién real o presunta de umna
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.
Esta exclusidn aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurade alegan negligencia u otra conducta indebida en:
a, La supervisién, contratacién, empleo, entrenamiento o monitorec de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;s
k. Las pruebas para una enfermedad transmisible;
¢. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o
d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;
e. La aplicacién de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier momento de ia
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.
Esta Piliza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafios, demandas, reclamos o pardidas,
(i} surgldos directa o indirectamente de cualquler temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus {Covid-19) o
cualquier variacién mutante del mismo
(i1} directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexidén con cualquier accién ‘tomada para contrelar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relaclonada a cualquier brote del Nuevo Coropavirus (Covid-1%) o cualquier variacidn mutante del mismo
(111} causados directa ¢ Indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriceidén en el movimfento de gente © animales, por
cualquier ente o agencia naciopnal o internacional en relacién con un brote del Nueve Coronavirus {Covid-18) o cuaiquler variacidn
mutante del mismo.
(iv) causados directa o indirectamente por un avisc o adverterncia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internacional de
cvalguier tipo en relacidn con un brote del Nuevo Corenavirus (Covid-19) o una variacidn mutante del mismo y respecto a {ii) y {iv)
cualguier temor o amenaza del misme {ya sea real o percibida).
Para los propésites de esta exclusidn Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacterla o virus entre el portador y la persona dnfectada, o & través de un vector, tal como
comida gontaminada por el portador ¥ corsumido por la persona infectada.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
1. No cbstante, cualquier disposicién contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualguier;
1.1 Pérdida ecibernética.
1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquier naturalera causado directa o indirectamente per, contribuids
por, reaultante de, que surja o esté relaclonado con cualguier pérdida de uso, reduccidn de la funcionalidad, reparacién, reemplazo,
restauracién o reproduccion de cualesquiera datos, incluyendo cualguier cantidad relacionada con el walor de dichos datos,
independientemente de cualquier .otra causa o evento que contribuyaz simultineamente o en cualquier otra secuencia.
2. En el casc que cualguier parte de esta cliusula fuera considerada inv&lida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigor y
efecto.
3. Esta clausula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la pdliza o cualquier suplemento gue tenga
relacidn con la pérdida cibernética o los datos, xeemplaza esa disposicién.
DEFINICIONES
A. PERDIDA CIBERNETICA:
Cual¢uier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualguier naturaleza que directa o indirectamente sea causado o
aportado per, resulte o surja de, o esté en conexién con un acto gibernético o un incidente cibernétice incluyvendo, pero sin limitarse
a cualquier accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualguier acto cibernético o incidente cibernético.
B. ACTO CIBERNETICO:
Acto o serie de actos no autorizades, malintencionados o delictives, sin consideracién del tiempo y espacie, o la amenaza o engafio
relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema informético.
€. INCIDENTE CIBERNETICO:
Todo error u omislén o serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, procesamiento, Uso u operacién de curalgquier sistema
informdtico; o
Cualquier indisponibilidad o fallo parcial e total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar U operar cualquier sistema informatico.
D. SISTEMA INFORMATICO:
Cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, equipo electrénico (incluyendo pero s8in limitarse a teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositives portétiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cnalquier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamiento de datos, eguipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurade o cualquier otra parte.
E. DATOS:
Informacidn, hechos, conceptos, cédigoAq‘Syalquier otra informacibn de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, trafismitida o almacenada por un sistema informético.
S J
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVIl. PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
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DATOS DEL TOMADOR

P
NOMBRE: GLETIS VILLERC MARTINEZ IDENTIFICACION:  CC 25.856.606
ASEGURADO: GLETIS VILLERO MARTINEZ IDENTIFICACION:  cc 25.856.606

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
tENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

EXCLUSICNES FARA GASTOS DE DEFENSA:

» sujeto a los demds términos y condiclones de esta pdliza, queda acordade y convenldo que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas des

ft 81 la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente exclnida de la péliza.

§ Si el asegurado afronta el protess contra orden expresa del asegurador.

BAMBITO TERRITORIAL:

» Jurisdiceién y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS: *

Para los efectos y con el alcance del Articule 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, gueda expresamente declarade y convenido que
este seguro se realiza en wvirtud del compromiso gque adquiere el asegurado, ¢ue durante su vigencia cumplirid con las garantias
eatipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado geperal de la péliza.

El incumplimiento de este compromiso o garantid da lugar a las sanciones que establece el articulo mencionado.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

Gcmcm EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGURQS GES CIA LTCOD.AGENCA 980 RAMG:89  NoPOLZA: 99400000

DATOS DEL TOMADROR
s 3
NOMBRE: GLETIS VILLERC MARTINEER IDENTIFICACION:  ©C 25.B56.606
ASEGURADO: GLETIS VILLERO MARTINEZ IDENTIFICACION. ¢ 25.856.606
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
eeneFiciaRia: TERCEROS AFECTADDS
. /
TEXTO ITEM 1
. —
EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
' Sujeto a los demds términos y condlciones de esta pdlizs, queda acordade y convenido gue esta coberturxa no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Pafensa, derivadas da:
i 81 1a responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la péliza.
i 5i el asegurado afronta el procesc contra orden expresa del asegurador.
AMBITC TERRITCRIAL:
« Jurisdiccién y Legislacidn Aplicable: colombiana.
GARANTIAS:
Para los efectos y con el alecance del Articule 1061 del Cédige de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenido que
egta saguro se realiza en wvirtud del compromise gque adguiere al asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantias
estipuladas ep al numexal 4, liveral 4.2 GARANTIAS del clausulado general dea la péliza,
El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo mencionado.
p— S/

CLIENTE




DE COL Ok

L A TE S TR R 1A

wiGit ADQ

CERTIFICADO

MONTERIA, 01/10/2025
CORDOBA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GLETIS VILLERO MARTINEZ
con Cédula de Ciudadania niumero 25856606

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570156070339411
Fecha de apertura 04/03/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

Banco Davivienda 5.4,
IV, 860.034.313-7




