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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1

ENTIDAD RECEPTORA

998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Perez Cassiani Maryi Cecilia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. s5227166 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 10 A 56 63 CASA SOLEDAD

FECHA .

DIA | 15 | MES | 09 | ARO | 1983 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDAD
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 4041962 EMAIL perezcassiani@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

N EN

4°|5°

10°

1x° MES | 01 | ANO |

2001

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)

DOC (DOCTORADO O

UN (UNIVERSITARIA)

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
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2007 44243
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE 05 2022
SERORA DE LA VIOLENCIA SEXUAL
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL ATENCION INTEGRADA A LAS 05 2022
SERORA DE LA ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
ESPERANZA INFANCIA - AIEP!
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL IAMI ( INSTITUCIONES AMIGAS DE LA 05 2022
SERORA DE LA MUJER Y LA INFANCIA )
ESPERANZA
VIRTUAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL SOPORTE VITAL BASICO RCP (BLS) 05 2022
SENORA DE LA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754900 Dia | 16 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754900 Dia | 16 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE53N 8 10

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAiS

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ 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 Sgpledad. Enero 2024

MARYI PEREZ CASSIANI

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOGNAL
t CEDULA DE CIUBADANIA ~

e =t

PEREZ CASSIANI

FECHA DE NACIMIENTO  15-SEP-1983

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 AB+ F
ESTATURA G.S. BH SEXO

11-ABR-2002 BARRANQUILLA B s ion
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4242 </ 2

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0300100-00299812-F-0055227166-20110511 0026923502A 2 3291823274




Hoja Principal

Formulario del Reglstro Unico Tributario

MU CE

2. Conceplo @ctuallznclén

Expacio reservado para la DIAN

o

|

r~

4. Namero de formulario

NI

14682347491

il

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

8. DV | 12. Direccién secclonal

14. Buzén electrénico

55 2 27 16 6| = I 1 Impuesios de Barranquilla 2
- IDENTIFICACION SRNEY)
- Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién: /(“ N 27. Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesién illquida E] Cédula de Cludadania |1 ]3] |5[5 ]2 [2 [7]1 6 l ] ] [2 002 ]0 4I1J
Lugar de expedicién 28, Pals: 29. Departamento: §_ GudoymAicipio:
COLOMBIA [1T69] Avantico g napMa 0]0]1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \J & tros nombres
PEREZ CASSIANI MARYI CgLILIA
35. Razén soclal: \)
»: (f\\/ A U
. Nombre comercial: v %
NV AN
I T TANNS
. Pals: 39. Departamento: e \7 40. Cludad/Municipio:
COLOMBIA [1T6]9]|Atantico @; Bamanquilla
41. Direcddn principal W N
CR10 56 63 BRR CIUDADELA METROPOLITANA @ @
42. Correo eleclm‘nico; 43. Cddigo postal 44T S 45. Teléfono 2:
perezcassiani@hotmail.com alslole[1]z[6] [T T [ ] ] [3[2]1 [7]o]a]1]1]2]3

AN~ ‘\C\LAS)#’ICACION

Acllv)&‘ad‘(c\*lg'\lckv\) Ocupaclén
Actividad principal _KRilyiEad sheunddnt_ N~ Otras actividades 52 Numero
46.Cédigo: | [ 47. Fecha Inicio ectividad: 48.Cogis | | o5 cnfeigctugsa. | | so. coago: 1 2 51. Codigo establecimientos
8161912|(2 0 0 9fo 2]2 o] |[ | \\NI|) &NDA W E T (2]2]2]4] HER
/\\‘ihp{nsabllidadol. Calidades y Atributos
12 sTals e[ 7 [ & o[ 2] s w]w[w] v ][mw]mw]2]a]22]2a]ua]s]2s
s3.coage|210] | | | | | [ ||| I/'\l\\\ibl H TR N T A T ) T BT T S T T I
20- Obtenciéon NIT
Obllga\dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 0 10
§5. Forma 56, Ti Servicl 1
e L T T [ e
M ] 12 ] 13 | 14 | 16 | 16 | a7 | 18 [ 19 | 20 D ;
NiNNnnmnnmnmn — || T TN sl

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, |a Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida Y en consecuencia no se exigird su renovaclén

59. Anexos: 60. No. de Folios:

« 0 v

Para uso exclusivo de la DIAN

[LIo]

61.Fecha: (2 0 2 0]0 2[0 6]

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar
inexactitud en alguno do los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspensién, segun al caso.

Paragrafo del g, lo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solj

Sin per]uldo o]
Firma autori

aclones que la

-~

984, Nombre

DIAN realice

tccuuu
cenvsm JIMENEZ DREYD

ORA

azu/ «

d:;/
L

985, Cargo:

Gestor |

T P

Fecha generacidn documento POF: 06-02-2020 09.12:38AM
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No. 445814

o REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional Id\eNngérmeras de Colombia

RESOLUCION No 44243 de AGOSTO 11 DE 2015
Por la cual se expide el Registro Unico Naclonal Profesionnl de Enfermeria

La Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, e¢n uso de las facultades que le

confiere el Capitulo V, articulos 13, §4 y 15 de lu Ley 266 de 1996, reglameniaria de la Frofesion
de Enfermeria.

CONSIDERANDO

A)  Que, MARYI 'F;‘ECILIA PEREZ CASSIANI [dentificada(o) con la cédula de ciudadania
No 55.227.166, expedida en BARRANQUILLA, ha salicitado su Inscripeién y Registro Unico

' ‘. - - 4 2 i
s\un:mnul como Profesional de Enfermeria, lo cunl la (o) acredita para ¢jercer la Profesion de
Enfermeria en Colombia.

[_‘) Quc para este cfecto presenté los siguientes documentos : Formulario de Solicitud;
fotocopia del Diploma y Acta de Grado otorgado por una Institucién de Educacién Superior
rezonocida por el Gobierno; fotocopia de I cédula de ciudadanfa; recibo de pago de los derechos !
de expedicién; fotocopia de la Resolucién expedida por la respectiva Secretarin de Salud donde i
conste ¢l cumplimiento o Exoneracién -del Servicio Social Obligatorio; fotocopia de la
Resolucion de convalidacion expedida por el Ministerio de Educacién para los titulos expedidos !
en ¢l exterior y 2 fotograflas a color, tamaiio 3 x 4 de fondo azul o verde. '

C) La Unidad de Registro Unico Nacional de Enfermeria. de I ANE(Z. una vez verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos en el literal B, los cuales son registrados en la relacion
Namero 622 del 11 de AGOSTO de 2015.

. RESUELVE f W‘

Articulo Unico. Reconocer ln calidud de Profesional de Enfermeria on MARY1 CECILIA PEREZ
CASSIANI, egresada(o) de la UNIVERSIDAD MET ROPOLITANA de BARRANQUILLA, ¢l
15 del mes FEBRERO de 2.008, paru lo cunl se expide el Registro y Tarjeta Profesional No.
44243, y en constancia se inscribe en ¢l libro correspondiente.

e e AR e S Sl

Pardgrafo: En el caso de presentar documentacion no compatible con los datos aportados por las
Fucultades de Enfermeria del pais, esta informacidn scra reportada a la Entidad Educativa y a las
Entidades de Control, para quc tomen las medidas pertinentes.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Expedidaen laci ¢ Bogatd P.C., a los 11 dias del mes de AGOSTO de 2015.

,ﬂmA frz%

CAROLINA PRAA MOREN

g L1 A wTrNY

LA el e Tl s

e
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 55227166

Primer Nombre Primer Apellido
MARYI PEREZ

Confirme los niUmeros de la Imagen *

47678

Cambiar

3748

| (e

Resultado General -2025-02-20—-11:21:44 PM

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

CcC 55227166 MARYI CECILIA PEREZ CASSIANI  Vigente

De conformidad con los articulos 100 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)
sefor(a) MARYI CECILIA PEREZ CASSIANI identificado(a) con CC 55227166 registra La siguiente
informacion:

2025-02-20—-11:21:44 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto

Administrativo

UNV Local Enfermeria 2015-08-11 ASOCIACION
NACIONAL DE

ENFERMERAS DE
COLOMBIA -
ANEC

UNV Local Enfermeria 2009-06-02 8644 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

<


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

GOBERNACION DEL MAGDALEN
A
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 - 86 4 4
L SE;F;or la cual se registra un titulo”
. ETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

5(35%27?léé(lc€)x$eﬁgr(q) MARYI 'CECI'I.IA PEREZ CASSIANI, identificado (@) con CC N°
pedida en l?c_rrc:nqudlo (Aflantico)., solicito ante estq Secretaria |a

oforgado por la UNIVERSIDAD METROPOLITANA d i i
2 e Bamranquilla (Atlantico) segin Acta
de Grado N° E-67-2267-08 de| dla 15 de febrero de 2008 Diploma Registrado en el Libro

ng MAR‘{I CECILIA PEREZ CASSIANI, participé en el sorteo de Plazas para el Servicio
Social Obligaterio, efectuado en la Secretarfa Seccional de Salud del Departamento
del Mcgdqlenc, el dia 13 de Febrero de 2009, dando cumplimiento al Acuerdo 004 del
17 de Diciembre de 2008, emanado del CONSEJO NACIONAL COORDINADOR DEL
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

Que una vez realizado el sorteo MARYI CECILIA PEREZ CASSIANI, No salié favorecido,
quedando exento de prestar el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Avutorizar a MARYI CECILIA PEREZ CASSIANI, identificado (@) con
CC N° 55227166 Expedida en Barranquilla (atlantico)- , para ejercer la profesién de
ENFERMERA en el Tenitorio Nacional e Inscribido(a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en Zona Geogrdfica diferente a
donde se Autorizo el-Titulo o Cerlificado la persona deberd inscribir su nombre en la
Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el
control y vigilancia que comrresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 0 2 JUN. 2009

: St .
e
CESAR ROVIRA AVENDANO ‘

Secrelario de Salud'Del Magdalena ~ *- = |

_:”J.

3 . . : |

Revisado por; : 5 ; S b L:_-‘ A, S 3 o]
MARIA LUISA-PEREZ.NUREZ e : REEIWRA RS T et b BT PR e S 1
Prolesonal Especlalzodo oy AT fitass s A BRa % , Sh BRI AN Yol . ]
1

|

Proyectado par; Angélica Restrepo Qaroeranth.

MAGDALENA UNIDOLA GRAN TRANSFORMACION - J
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Belkis Bossio Escorcia
Teléfono: 3008077199 — (5) 3021163
E-mall; belkisbossio@hotmail.com
Registro Medico No. 08001184 DASALUD

BARRANQUILLA
- INFORME MEDICO OCUPACIONAL
NOMBRE DE LA EMPRESA CIUDAD | recna ; 63 |
DD MM AAAAT)T
Popid) rolen . | Sdedod 24 103 [ 23
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombres y Apellidgs: .| bocumento de Identidad 39229 16 &
MOI\U C,e(.&lo peyea Cagsian | Tipe: CL . | No:
Edad; ¥ Sexo; Fec ade naclm
39 Lemenmo

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO)
El examen medico no presenta patologias )<

El examen medico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad laboral
El examen medico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo
El examen edico presenta condiciones de salud que se deben tratar antes de Ingresar

Recomendaciones: D,dﬁ:,\\:)aganuﬂrﬂa l WJ\U»U—D &LOJ:M_P

APTITUD QCUPACIONAL (PERIODICO)
Examen medico satisfactorio, puede segulr desempedando sus labores X

El examen medico presenta enfermedades pero no es limitante para seguir desempefiando
sus labores

El examen medico presenta enfermedades que requieren reubicacion laboral

El examen medico presenta enfermedades que requieren remision a la EPS | eps: [T]] ARL: []
Fundamento de Remision;

Auditivo Visual Osteamuscular Quimico
Ingreso Respiratorlo Cardlovascular Psicosocial Blologico
P.V.E * Radiaciones
Otro
lonizantes Manejo de Vaz

APTITUD OCUPACIONAL (RETIRO)
El examen medico no se encuentran alteraciones que limitan su capacidad laboral
El examen medico se encuantran alteraciones que impiden su desmpefio en un nuevo trabajo
El examen medico presenta enfermedades que requieren remision a la EPS ] EPS: []] ARL: []
Fundamentos de remision:

Recomendaciones:

CONCEPTO FINAL DE APTITUD OCUPACIONAL
[% Apto Sin limitaciones [CJApto con Limitaciones [J Aplazado

[CJApto para alturas O No apto para alturas

Medico Ocupaéional \Tra jady )Captura Biométrica

Powered by @ CamScanner
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' =
ea7a00 PG‘LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

- PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101015735 0
ToMADOR  MARYI CECILIA PEREZ CASSIANI cc 95.227.166
DIRECCION KR 10 NRO. 56 -63 CIubAD SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3013801361
ASEGURADO MARYI CECILIA PEREZ CASSIANI cc 55.227.166
piIReccion KR 10 NRO. 56 - 63 CIUDAD SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3013801361
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGUROD VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS MASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
L i e (a-m-a) (G-m-a)
M."ﬂﬂfl‘ﬂ!ll- 28 ;08 /2024 28 | 08 / 2025 28 ;1 08 | 2024 28 ; 08 | 2025

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIRACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 | COMPANA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1
ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00
DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA § **dkdi¥100,000,000.00 SRIMA- § Fdkkkdkdkiki*103 175.00

PLANDEPAGO: .\ . VA $ Whkkkkhkhkd**19 603.00

TOTAL A PAGAR: $ DR, TGO

rﬂﬂ PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. Iéﬂiﬁ DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL P. DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE

MINACION AI..ITM'I"IEA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLAbCH B LhAE;ER ION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

DEL CONTRATO.

- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
(415)7709998021167(8020)110131 125{]93[ 3500 ]ﬂﬂﬂﬂﬂﬂill??ﬂ{gﬁ]}!ﬂlﬂml

FEMA ALTOR ZADA CLIENTE TENALCR
VALENTINAMOLANO Oficina Principal: CALLE B3 NO 19-10 Telefona: 601-2186977, 601-6019330
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 01/12/2020

BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de |la presente hacemos constar que la seinora MARYI CECILIA PEREZ
CASSIANI con Cédula de Cludadania nimero 55227166

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550029700046252
Fecha de apertura 13/06/2017
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
e (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARYI CECILIA PEREZ CASSIANI

IDENTIFICADO CON: C.C*  C.E. Tl N° 55227166 de Barranquilla  CON DOM
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio  soL
Direccidn  CRA 10 N 56- 63 CIUDADELA METROPOLITANA Teléfonos 3013801361
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTID
NURIS ESTHER CASSIANI ESCORCIA 22.408.346
ELMIDES RAFAEL PEREZ DE LEON 7.461.949

GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLON
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PAR,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE PC
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
o | e oy
DAVIVIENDA AHORRO BARANQUILLA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN




EMPLEADOR O CONTRATANTE




ENTIDAD RECEPTORA

ICILIO PRINCIPAL EN:

EDAD

AD PARENTESCO
MADRE
PADRE
HERMANA

IBIAY EN LOS

A ACTUALIZACION
JSEO A LA FECHA,

VALOR
2.500.000
$ 30.000.000
SALDO DE
LA CUENTA
$ 100.000

VALOR







TIC

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 identificacibn CC 55227166 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/02/2025 12:44 AM

Cadigo Verificacion: FAL8DS3MUQ
Valida hasta: 22/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



