Cartagena de Indias, Mayo 2026.

Senores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Ciudad

ASUNTO: PRESENTACION DE OFERTA DE SERVICIOS.

Yo, JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA, mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 45706575 de TURBACO, actuando en nombre propio, me permito
presentar ofertas de servicios a la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias, con el fin
de ejecutar las actividades que me sean asignadas en el marco del Contrato de
Prestacion de Servicios (OPS) que se suscriba con la Entidad.

Manifiesto que cuento con la formacién académica, experiencia, competencias técnicas
y capacidad operativa necesarias para el adecuado cumplimiento del objeto
contractual, comprometiéndome a desarrollar las actividades encomendadas con
observancia de los principios de eficiencia, responsabilidad, oportunidad y calidad,
conforme a la normatividad vigente y a las directrices impartidas por la Gerencia y/o
el supervisor del contrato.

Declaro que conozco la naturaleza juridica del contrato de prestacion de servicios, el
cual no genera relacion laboral ni prestaciones sociales, y que me obligo a ejecutar el
objeto contractual de manera auténoma, respondiendo por la calidad, veracidad y
oportunidad de los productos y resultados entregados.

Asi mismo, me comprometo a cumplir con las obligaciones legales, contractuales y
administrativas que se deriven del contrato, incluyendo aquellas relacionadas con
confidencialidad de la informacion, manejo adecuado de datos personales, observancia
del régimen de inhabilidades e incompatibilidades y cumplimiento del sistema de
seguridad social integral.

En constancia de lo anterior, presento formalmente mis servicios a la E.S.E. Hospital
Local Cartagena de Indias, quedando atento(a) a cualquier informacion adicional que
se requiera para la formalizacion del contrato.

Cordialmente,

JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA
C.C. No. 45706575 de TURBACO.
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pnocunpungg CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION

s CERTIFICADO ORDINARIO 14:06:15
5 No. 295584382 Hoja 1 de 01

Bogot4 DC, 08 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 45706575:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 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 publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



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 viernes 08 de
mayo de 2026, a las 14:06:39, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanis
No. Identificacién 45706875 = -
Codigo de Verificacion 45706575@;@0%08140639

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio nero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

, la firma mecanica aqui

T

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COGR e
& Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. S
E7SY Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/05/2026 02:07:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 45706575 y Nombre
JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA.

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 y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 139823569 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B ImprimirJ

| 515 9000

l

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N# 26 - 21 t POTE iCﬁDE LA

Centro Administrativo Nacional CAN, Begota D.C. 3
Linea de atencion: 018000-910112 i

@,GOV.CO



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:14:19 PM horas del 08/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45706575
Apellidos y Nombres: MONTES GAVIRIA JULIA SUSANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
®onstitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la

autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910
12

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

@ Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Presidencia de ) | Portal Unico de




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:15:17 horas del 08/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 45706575,
Apellidos y Nombres MONTES GAVIRIA JULIA SUSANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE
INDIAS, con NIT 806010305-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabiIidades.policia.gov.co:8080/consulta



P # Hospital Local | PROCESODE CONTRATACION | c4digo: FTO-CON-ACD

Cartagena de Indias | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA g
y INHABILIDADES POR DELITOS Version: 1
| SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y :
; ADOLESCENTES Fecha: 28/06/2024

El {la) suscrito{a) Jf‘}ia Spens Mirios S identificado con C.C.J] CE/

P.P No. 45706575 =~ expedida e _ 08/05/2003 , autorizo libre, expresd e
inequivocamente, vy exclusivamente para los fines v en los términos sefalados en ia Ley
1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, o la ESE Hospital Local
Cartagena de Indias con NIT. 806.010.305-8, a consultar mis datos personales en el regisiro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que
administra el Ministerio de Defensa-Palicia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, confractual o legal y reglamentaria vy, de llegarse o
formalizar, cada cuatro {4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se ancuenire
vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon y fratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y ia Polifica de
Trotamiento de Datos Personales publicada en www esecartagenadeindias.gov.co.
manifestando que he sido informado{a) de forma clora vy suficiente de los fines de su
fratamiento.

Se suscribe en la ciudad de _ ©artagena ,eldia___ 9%  (1p)de om0 ge
28 B

ik
Firma -

Nombres y Apeliidos _ Julla Susana Montes Gavirda
SO CE PR 45706575

Sede Admin: Pie de io popo, Culle 33 #22-54 Tel: (5] 6505898

Mgil: clencionusugrio®adm.esecartagenadeindios.gov.co

Sitic web: www.esecartagenadeindios.gov.co @ESECariagena © ESEQ)%MJ!
Local Cartagena de Indias

zd A O



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 45706575 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/05/2026 02:42 PM

Cadigo Verificacion: ZKQUG8JY24
Valida hasta: 06/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
3 Persona Natural
Liverod y Oren (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Montes Gaviria Julia Susana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 45706575 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE BOLIVAR # 40-27 CASA AMBERES
Sl DIA | 22 |MES | 03 |ANO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 3002021570 EMAIL susana03226@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° I 7° | g° I 9° 10° e MES ] 12 ] ANO | 2000

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
ERSTLRAND 2 X CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 10 2018
PREGRADO 10 X MEDICINA 01 2012 |1322881/2012

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO
No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

SI NO

O TITULOS OBTENIDOS [~ pes ANO

) IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R

B MB MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDACION SERSOCIAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 10 | Mes| 11 | amo| 2020 Dia | 08 | mes| o7 | o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 1 CABRERO KRA 1 #41-56

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA AMI g COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6606657 pia | 06 | Mes| oo | amo| 2013 pia | o1 | mes| o7 [ a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO DIRECTOR DE AMBULANCIA SALUD CARRERA 22 N 26 95 MANGA




N

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6722153 Dia | o1 | mes| o1 | ano] 2013 |- pia| 18 | mes [ 10 ]| 4 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL SALUD AMBERES CRA 40 DG 26C-82

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: I ‘Mes: | kﬁo: | Dia: ! I Mes: I ] Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO yME 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 ,\% 1101 Q pié

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

f\"

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ CON TATA%:RENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPPRTE.
\ p
O 2001 |Jo3o
L L4 Rl
CludJ;/ fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

't

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



« Verificar y Aprobar Hoja de Vida ¢

Esta hoja de vida de: Julia Susana Montes Gaviria con Tipo doc: CEDULA DE CIUDADANIA - No doc:
45706575, ya tiene aprobacion de parte suya. Por favor indique si desea:

") Realizar aprobacion para el
mismo cargo/contrato/UTL-
UAN

(@) Reversar la aprobacion22/01/2026y { ) Realizar aprobacion para un
CONTRATO DE PRESTACION DE cargo/contrato/UTL-UAN
SERVICIOS diferente

Continuar Cancelar
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"Soledad Acosta de Samper”

Cartagena de Indias
Reconuciva oficialmente por la Secreturin de Educacion y ulturn Bistrital 1
n segitn Resolucion No. 0063 del 3 de nobiembre de 2000,
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: Bachiller en Ciencias Naturales
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Institucion Educ ‘ativa gmmﬁmo -

) | "Soledad Acosta de Samper” ¥
Cartagena de Indias &

Acta Inémdzgai de Grado

iﬁ . CARTAGENA 15 DIC‘;EMBRE 2000
Qw la ciudad de alos dias del mes de _ delafio ... ..

Besl

é feunieron, con el fin de formalizar 1a graduacion de | o & ol e

oy STIUCION EDUCATIVA SOLEDAD ACOSTA DE SAMBER - svscrlos Reclor y Secretario en f2
Al

3.0, APROBADA POR RESOLUCION No 0849 DE MAYO 30 DE 2002

: en el nivel de Educacion Media
ACADEMICA v AUTORIZADA POR SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

o

Para olorgar el Titulo de Bachillerenla Modalidag _____ CIENCIAS NATURALES

-
gt =

Lomprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los esifudios

correspondientes al Nivel de Educacion Media ____ ACADEMICA /S€ procedi6 a otorgar el TITULO DE

Ay

BACHILLER

Al gfa:'}uanéaicuyas nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

ey
M.,
Koo
—
e
peos
—
!
]
»,
)
K
o
B
LA
]
x
»
o
-
()

gei copia tomada delAclaoriginalgeneraiNo.__ 45 Defecha
_343 _ Alumnos que comienza con el nombSAR H
¥ clerra con el nombre de _ LIGIA HELENA ZAMORA TARRA

LUIS ALFONSO RAMIREZ CASTELLON

Firmada y sellada por
y LENYS HERRERA DE ROMERO

Dadaen ___CARTAGENA
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JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA

C.C. Mo. 45.706.5378 de Turboce
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MEDICO
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- “7 ‘("‘ 7 S
Rafael Nuiiez

€ by iny

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ
ACTA DE GRADO No. 056

En fa ciudad de Cartagena de Indias, a los diecinueve (19) dias del mes de Diciembre 2011. por medio
del Acuerdo del Consejo Superior de la misma fecha, dentro del Programa de Medicina, la Corporacion
Universitaria Rafael Nifiez en nombre de la Repiiblica de Colombia y con base e¢n la autonomia
conferida por la Ley 30 de 1992, se le otorgé el titulo de:

MEDICO

A

JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA
CC. No. 45.706.575 de Turbace

Quien cumplié con los requisitos exigidos por los estatutos y el Reglamento Estudiantil de Ia
Institucion y con las normas legales vigentes. En testimonio se le entregd el Diploma No 0814 ¥ para
constancia se firmé el Acta correspondiente.

Fecha de Grado: Enero 21 de 2012.

El Rector

Vice Rectora Académica

Decano de la Faculad

Secretaria General
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B RCOCIAL

Tu bienestar es nuestra prioridad

Cartagena de Indias,09 de julio de 2025.

LA DIRECTORA DEL AREA GESTION HUMANA

CERTIFICA:
Que el(la) sefior(a) JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 45.706.575 laboro en esta empresa mediante un contrato a término
INDEFINIDO desde el dia 10 de noviembre de 2020 hasta el 08 de jul;o de 2025.
Uttimo cargo desempefado: MEDICO
N
)[ bod Al O I
el Mf,’ Maoa O
NELLY MARIA OTERO TORRE
Aprob6: Eri%a hfg%éez%égrwom de nomina
Realizd; Sandra Vitola Rivas- Asistente de nomina
% S%W%W@
Barrio el Cabrero, Av Santander - Cra 1 Nro 41-56 Www.sersocial.org

NIT: 900422757-2




§HANECON B

Nit. 802.002.276 -8

CERTIFICAMOS

El sefiora JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA ldentificada con cédula de ciudadania
No. 45.706.575, trabajé en esta empresa desde el 06 de Septiembre de 2013, hasta el
01 de Julio de 2015 desempenando el cargo de MEDICO DIRECTOR DE
AMBULANCIA.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de
Julio de 2015.

Cordialmente,

Aslslencla Médlca lnmedlata
/ Nit 404 002 279

\wamer_(ode

VANESSA GALE PEN
Coordinadora de Gestion Humana
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Cartagena de Indias D.T.y C., 29 de Julio de 2015

LA SUSCRITA GERENTE INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO
IPS S.A.
NIT: 900.036.695-9

CERTIFICA

Que la sefiora JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 45.706.575 de Turbaco, laboré en la instituciéon desde el 01 de
Enero de 2013 hasta el 18 de octubre de 2013, en el cargo de MEDICO GENERAL.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de
Julio de 2015 como aparece, carece de tachaduras y enmendaduras.

Atentamente,

» MI“.
. /)
W O
VANESSA DOMI EZ QUIROZ
Gerente
Vio Bo Jjuridica

Proyecto: Miapez

(Hrerior: Amberes Ura WO Dag. S8 U - 82
Telétoro: (5 B 7 Sedibd

E~mallk confacioliniensivisiasimio.com.co
Cartagena te indias - Colomila
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C4570657500320413

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA, identificado(a) con C.C.
No. 45706575 y T.P. o R.M. No. 22881/2012 del(a) Secretaria Departamental de Salud Bolivar,

no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el viernes 08 mayo 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

/
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HERMAN RF‘DONDQCO £
Presidente SNZresioen

N 7
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Ca/L 147 Mo. 19-50 Oﬁcina 32 Centra Comerzia/jutum jelf. /60//72/2847 gogafa' fb C
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5/1/26, 20:34 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 45706575

Primer Nombre Primer Apellida
julia montes

Confirme los nimeros de fa Imagen *

93 2/

Cambiar

@ 4160

Resuitado General -2025-01-05 -8:32:132 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

e 45706575 JULIA SUSANA  MONTES GAVIRIA Vigente

De conformidad con los articulos 160 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior{a) JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA identificado{a) con CC 45706575 registra La siguiente
informacidn:

)

2026-01-05-8:32:13 PM

informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u eiercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Locai Medicina 2012-07-ii 22881 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL
DE SALUD
BOLIVAR

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad

con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en

salud puede continuar sjerciendo su profesidn u acupacién del drea de 2 salud,

presentando los documentos que acreditaron e} cumplimiento de los requisitos gue se

encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio

nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiln la

profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
https://web.sispro.gov.co/T!| HS/CIiente/Consu{tasPubicasiCm\stﬂtaPlﬂsaDemxidanﬁﬁcaeion.aspx 2/3



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto i i i 3 ! Actualizacion de oficio

4. Ntmero de formulario

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 714. Buzadn electrénica
2.5 T 065 7 5 4 {79 eisem 6
IDENTIFICACION ;
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio 26. Numero de identificacion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1-3 457086575
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > 55 cmd?ad:‘imdic?péo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar >3 Turbaco 8:3 86
31. Primer apsliide 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Otiss nombres
MONTES GAVIRIA JULIA i SUSANA
!”zén social | :
36, Nombre comarcial S 37.Cigha
> i
UBICACION
38 Pals 38, Dapartamento . 40. Cludad/Municipla
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 jCarlagena 003
41, Dirsceion principal
BRR AMBERES CL BOLIVAR 40 27
42, Correo electronico susana03226@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Telsfono 6 6 26 6 9 2|45 Tekfono 2 e 2024570
: CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actrrigad secundaria Ofras actividades 52, Nimero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codign 48, Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo i
i
862 1]l20120403]|| NGRS L I 222 ! |
4 ~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S 6 T k= 3 10 11 12 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
Py | i & { H g H { ¢ i
sdenis S U] LT b R T R
mm. renta y compl. régimen ordinar N
4. - No responsable de IVA X
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 24 5 § 7 8 9 18
i % ! 5 ! ] j ‘ l ‘ I 55, Forma 56. Tipa Servicia 1 2 3
54, Cadiga i I ’ | ls?. #odo
11 iz 13 14 is 185 17 i8 18 e * i ( ‘f
b o T e i | | [so.crc |
i i i | | f ; | l | |
IMPORTANTE: Sin petjuicio de las fizaci aquchayahgar,hinuﬂpci(mmdmmﬂnieoT* io -RUT-, iendrs vig indafinida y en no se exigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos Si D NO E 80. No. de Folios: i 0}

La informacion suministrada a traves dal formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin parjuicio de las varificaciones qus la DIAN realice.
¥ cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inaxactitud &n alguno de los datos suministrados sa adalantardn los procadimisntos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun =i caso, Pardgralo del srticula 1.6.1.2.6 det Decrete 1625
del 2016. Da igual manera al formalizar &l tramits &l usuario fue informado y acapta la politica de
tratamiento de datas ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

835. Cargo

884, Nombro  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Facha generacidn documento PDF: 30-12-2025 11:48:04AM
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EPS suras
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 45706575 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 45706575

NOMBRES Y APELLIDOS JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 08/05/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 802 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA identificado(a) con C.C No. 45.706.575, se
encuentra afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 08 de mayo del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



CERTIFICADO DE APTITUD |
Fecha de la Certificacion. 27] 8] Afio 9% ' - 98
Lugar de !a certificacion : BOLIVAR
Departamento:| Bolivar {Ciudad. $ Cartagena
CERTIFICA que el Sr. {a):

Nombre v Apellidos: Julia Susana Mortes Gaviria
Documento de dentidad: : 45706575
Edad. 40{aftos
Genero: F
Puesto a! gue postula (solo pre ocupacional): ,

MEDICO -

. Ocupacion actual o ultima Ocupacion:
MEDICO
HISTORIA CLINICA

Conciusiones:

SIN ALTERACIONES QUE IMPIDAN EL DESEMPENO DEL CARGO

ICONCEPTO MEDICO DE INGRESO / REINTEGRO

Concepio Dhservaciones

X SIN ALTERACIONES

Apto

_@sm%ﬁ@eeqmmmm@mmnammpm

#pto con restricciones gue limian su trabajo normal

Aplazads
{Requiere reubicacion:  No 8 |  Restricciones: S |
CONCEFTO MEDICO PERIODICO ,
. jhommal Si  No  Describir NIA e -
fRemisidnNo & EPS ; ARP
CONCEPTO MEDICO DE RETIRO ,
Normal S No _ Descrbir e NA e
Remision No___ Sg; e ARP R
COMERDACIONE

mmmMMammm:errmnmaamm

2. yalorscion por nuliicion

3. USGDEEPPM@&!&mcadaWu

4 A&mmsmgaﬁmsdewmmnywﬁgmxdahm m&mmﬁi@ﬂﬁi? &




12/1/26, 16:18 © Administracién de ofertas

| Homspags S g vy (UTC-518:18:43
: | ilia Busana Mont..,

das l ra Buscar...

Escritorln = Meng = Ofartas

GPORTUNIDADES i Volver  Ultimas modificaciones Tedas  En edicisn
RECIENTES

Buscar por oferias

No sa han
> { o | (Busgusde svanzada)

ULTIMAS
OFERTAS Ulimas modificaciones

No se han
encontrado Nimero de oferta Titulo del procese Tipo de proceso Entidad Estatal Fecha de presentacién de ofertas  Fecha de presentaci.

No axisten resuliados que cumplan con los critsrios de bisqueda sspecificados

OPCICNES VER H

Cancelar Ultimas modificaciones H

Todas
En edicién
En aprobacion
Pendiente por presentar
Rechazada
Aceptada
Bresentada
Revisada
Cancelada
Elaborada
Enviada

Retirada

Sts  Aguds | Eanshel (Colondist & 18060820808 o coiomiissampes govealsuporia  Lunes s Viernes 7:00 a.m. s 7:00 fREN

QVORTAL 2048 Témminss dewss  HommaSis  Sopors

hitps:/www.secop.gov.co/CO1Businesst ine/Tende;

1



Cédigo: FTO-CON-CVPN-35

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO Y

e VINCULACION CLIENTE PERSONA NATURAL rerstont

Prime;' apellfjlo: : ; : Segundo apsllido: . Nombre(s): -
H’o e o0, (L)\Lﬂ SQSQYO

Lugar de nac'imiento: Fecha de nacimiento: DOCUMéN&'O DE IDENTIDAD T.I. [ P.P.OC.CX]
CE. K

QﬂVerO\e NO\ 27./05 [1985 No.
O.cupa.cién, oficic.) Wi)fés;) ni% Namonahdathkomb(am Ciudad: Qﬁ A——Qﬁ}@m
Direccién de resndencﬁ rr\he‘(% Q,Q R 2 g # L) 5 = Z }

Teléfono de residencia: Teléfono movil: E-mail para notificaciones:

2002021570 S0 naOBZZé@ qmm? <om
: . , — PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
¢Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Si [J No, ¢Por su cargo o actividad ejerce alguin grado de poder publico? Si [ NoZl/

¢ Por su cargo o actividad goza de reconocimiento publico? Si [J En caso de respuesta afirmativa, especifique (artista, deportista, etc.):

trasferencias, etc.)

Declaracién voluntaria de orlgen de fondos: Declaro que los recursos utilizados o a utilizarse en cualquier relacion comercial y/o contractual con la
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS o cualquiera de las sociedades pertenecientes a su grupo empresarial, provienen de actividades
licitas; por tal razén, manifiesto que aquellos no son resultado de actividades penalizadas por el ordenamiento colombiano, tales como delitos contra el
patrimonio econémico, enriquecimiento ilicito o lavado de activos, utilizacién indebida de fondos captados del publico, actividades relacionadas con el
trafico de estupefacientes, testaferrato, delitos contra el orden constitucional o cualquier otro delito o actividad contraria al orden publico. Por ende,
declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente no me encuentro incluido en ninguna lista restrictiva como la lista OFAC o similares, no he sido
vinculado a investigacion alguna ante cualquier autoridad como resultado de investigaciones en procesos de extincion de dominio, no he sido condenado,
y no se ha emitido en mi contra sentencia o fallo en relacién con las conductas mencionadas en este parrafo.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos
consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o
juridica, publica o privada, sin limitacién alguna, obligindome a actualizar
la informacién y/o a confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Si es
persona juridica, firma el representante legal).

Fimagﬁm | aque s lleyo a cabola revis §)tas vinoulagtes rospecto

ESPACIO PARA HUELLA




RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPF!

Solidaria de Color l confirma la infi

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

de los

for

adora

{4

Ahora A

Gmat

‘%% Asequrador a Solidaria "a_ A e

- de olombia SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NIT; 860.524.6564-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4403205836 POLIZA No: 440 -89 - 994000001117 ANEXO:2
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA COD.AGE: 440 RAMO: 89 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 14 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 01 |2026| 23:59 | | 29 | o8 | 2026 [23:59 | 227 | 14] o1 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FEGHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION 3,
I DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS \
TiP0 DE MovimienTo MODIFICACION
VIGENGIA DEL ANEXO| 14 | 01 | 2026 | 23: 59] | 29 | o8 | 2026 |23:59 | 227 |
L VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA A LAS .
DATOS DEL TOMADOR N
r =
NOMBRE:: JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA IDENTIFICACION: CC 45.706.575
DIRECCION: CLL BOLIVAR 40 27 AMBERES ciupAD: CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR TELEFONO:
3145684393 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASEGURADO: ) IDENTIFICACION:
JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA : SR L e
DIRECCION: CLL BOLIVAR 40 27 AMBERES clupAaD: CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR TELEFONO: 3145684393
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 =
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(1TEM: 1 DEPARTAMENTO: BOLIVAR . CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS
DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0 AMBERES CLL BOLIVAR 40-27
ACTIVIDAD: MEDICO
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 350,181,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 350,181, 000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 350,181,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 350,181,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 350,181,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 35,018,100.00 0.00

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
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACUERDA QUE A PARTIR DE 14/01/2026 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA
A COP $350.181.000 POR SOLICITUD DEL TOMADOR. QUEDA CONVENIDO Y ACEPTADO QUE BAJO EL PRESENTE LIMITE ASEGURADO
SE ATENDERAN AQUELLAS RECLAMACIONES CONOCIDAS POR PRIMERA VEZ POR LA ENTIDAD Y QUE SEAN POSTERIORES A LA FECHA
DE EMISION DEL ANEXO. PARA LOS DEMAS CASOS, APLICARAN LAS CONDICIONES PREVIAS CONTRATADAS EN LA PRESENTE
POLIZA. DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

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

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%**50,181,000.00 $ *kkhkkkkkk%x42 478 Srxrknkkk*x0_ 00 $ *kknkkkx*x8, 071 § kkkkkkkkk**x50 549
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

ND CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 9330 100.00

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 A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. d ibil d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ia.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

/
I/
o i
MRS
L IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000440320583 FIRMA TOMADOR >,
s i
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotéa 1] EXT.JALMONACID 0
f .
CADC207BODOCFB7C56 CLIENTE \
i
D del C idor Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del C i José il Pefia Gonzalez
Direccién: Av 18 # 114 — 08 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 1322 - Caluhu 321 924 0478 - 323 23228 34 Coneo il com

inf loi |

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitip; com.colresol ile1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Compania de Seguros
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Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidn Publica certifica que:

JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA

C.C 45.706.575

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 13 de enero 2026

margo Salas Codigo: 765709120000
O,_‘mnﬁo« am mBnpmo _ucgno
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resalucién No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Julia Susana Montes Gaviria
CC 45706575 de Turbaco Bolivar

Realiz6 y aprobo el Curso en Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud
con un total de 48 Horas.

Verificacion:

Fecha de emisién: 2026-01-13 ik
Fecha de vencimiento: 2028-01-13 l;ﬂ} JIRDEA DL LA TSPERANTA

verifiqus ia au(unumdnn
de 2u »en n ada la i gl
e, fugsd P comea

%
ot
S g Zma.
ROSA GUZMAN 7
SP. Orientacion Educativa y

Deasarrcllo Humano
Docente Especialisia

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB

Raprasentanta Legal Jefe e Enfer deria

Docente
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