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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Polo Fontalvo Viviana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 32570527 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
FECHA LAS PALMAS CRA 6 CALLE 34D N? 6 -10 APARTAMENTO
DIA | 20 | MES | 08 | ARO | 1982 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO LURUACO TELEFONO EMAIL VIVIANAPOLO20@HOTMAIL.COM

2 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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1999

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
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X 07 2005 08-0043

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

B

MB

MB

R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} 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

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3235327621 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO ENFERMERA PROFESIONAL ENFERMERA JEFE TRANSVERSAL 1A 4 60

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
3235327621 pia | o1 [ mes| 05 | ano| 2024 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL ENFERMERA JEFE TRANSVERSAL 1A 4 60

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
3235327621 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL ENFERMERA JEFE TRANSVERSAL 1A 4K 40

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

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3235327621 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA PROFECIONAL ENFERMERA JEFE TRANSVERSAL 60 68 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

SUMUYWAJAI ~ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA MAICAO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7250876 Dia | 04 | Mes | o1 | Afio | 2010 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA PYP CALLE 16N ° 20 -47




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 | PAiS
IPS CASA INDIGENA DE MAICAO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 03 | Afio | 2009 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PYP Sin direccion

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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). ) )
4 / ! !
f '
e(_ﬂ quﬁv

)i

JULIO 2024-SOLEDAD ATLANTICO

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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



ks -"..:.NUMERO 32f

| POLOFONTALVO -

: APELLIDOS

| VIVIANA
% NOMBRES

CA DE*‘COLGMBIA,.
%%EH%%‘CAC. NPERSONAL

iUBADANiA

FECHA DE NACIM!ENTO ZO-AGO 1982

LURUACO

(ATLANTICO)

LUG‘AR‘DENAQIMIENTO

1.52: O+ F i
ESTATURA " G.8. RH SEXD

31-ENE»2001 LUHUACO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS ., st oy fo -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001443440078 1

14434400781

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

3257 05 2 7| [meuesosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 325705 ZLV e 20010131
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Luruaco 4 21
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
POLO FONTALVO VIVIANA J
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Luruaco 4 21
41. Direccion principal
CL 11 8 23 BRR SANTA CRUZ
42. Correo electronico vivianapolo20@hotmail.com >/
43. Cédigo postal 44, Teléfono L Ve 3235327 6 2 1|45 Teléfono 2 3023543586
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2[[20060201]||7 4902020803 | | |2 2 2 4]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaola of | | | /NVOASNTRA[ [ [ L [ [ ]| L[]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -08-21/18:53: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre  SILVERA ARENAS MARIA ELVIA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 28-12-2023 01:27:53PM



FORMULARIO UNICO

FUNCION PUBLICA

Y ACTIVIDAD ECONOMICA P
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD ReCEPTURA

RIVADA

[ p1.0E BIENES Y RENTAS

YO k.z U Saua ) &f K]U(l/'l s LD
IDENTIFICADO.CON €C i N _3rgfp yrd CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pas colow piu IDepanamvnlo /f‘/[a«n( » !Mumc.pm Lo tae -
Sees  egde gl B V- 23 Jaudnewd [fecores 32353, 4621
TEN/ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
[_ _NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Dofar] Fr3d  [ojiz  Jeole 104529782 Ara
uaedt Lpy W lpo Lo Jlus 21416 boY Lot
‘/ i ’
— |
SETA CONSTITUCIGN FOLITICA OE COLOMBIA ¥ EN LOS
PARA ACTUALIZACION

SECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO ENEL ARTICULO 122, INCISO 3%,

PARA RETIRARME

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 OE 1995, PARA TOMAR POSESION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ultima* afio gravable fueran
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS .
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ -
b} Las cuentas comentes y de anormo que peseo en Colombia y en el extenar son
ENTIDAD FINANCIERA ;1:335 ey siﬁgi 2 5“-':3 cuENTA DE
fawro-_ _ABYA Alrm? (72033569 &-w]y.’/[a.
) Mg penes patnmoniales son 10s siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

c)E

YA DF NIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

r'fj,_ NNy higac e vgentes @ 18 fecha son : r‘/"/
ENTIDAD O PERSONA | "c'gmr‘,.’ﬁ)’"r"——l__ﬂ____‘i"_"_o—n—-———“
CEPTO

1)
| - e st
i W —

I e e —

L —]

NES
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIO
133 PAiaIno coma miembra de las squientes Juntas y conse|os directivos
ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO |

Ala fecha S0y 80010 de 138§ S13Uentes corporaciones. sociedades v
v it .S y/o asociaciones
E SOCIO
L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD D
_
N Is actushdad S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
ccC CE TI

Las actvidades econdmicas de cargcter privado, adiconales a las declaradas antenormente, que he venido desarrollando de

forma acasonal 0 permanente son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

34“«"‘ /’Q(b C»L (“/ ﬁ»wm"fv.//( 2. I- 1024

DEL FUNC l{ldk 0 O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

[(

()
|A
il

Cav b Oar

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

Powered by CamScanner
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23/1/24, 15:20 ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

= MenU [ Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/3



23/1/24, 15:20 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién 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 Identificacion *
Cedula de Ciudadania 32570527

Primer Nombre Primer Apellido
viviana polo

Confirme los nimeros de la Imagen *

8066

Cambiar

6121

| (Limpir |

Resultado General -2024-01-23-3:19:34 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 32570527 VIVIANA POLO FONTALVO 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 (l1a)
sefor(a) VIVIANA POLO FONTALVO identificado(a) con CC 32570527 registra La siguiente
informacion:

2024-01-23-3:19:34 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2006-11-02 4321 Secretaria de
Salud
Departamental

de Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con

lo seifalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

2/3



23/1/24, 15:20 ReTHUS
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

9} Asequradora Solidaria e pR—
« delaborkia ;

Great | Los Muporws Lugacey

1t N SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA g et
NUMERQ ELECTRONICO ) =
PARA PAGOS

e S, O e e e

‘ 3292?29081 POLIZA No: 320 -89 - 994000007649 ANEXO:0

{ ASENCI\ EXMEODOAN CORRERA 47
° ml MES  ARO u CO0.AGE: 320 FRAMO B9 PP g

DA MES  ARD  MORAY DA MES AN
( | 0 HORAS DA | MES 2RO

§| «%"i;%ii?_“’_-”,l VIGENCIADE LAPOLZA| 05 | 02 |2025] 23:59| | 05 | 0z | 2026 [23:59 | 365| |05 [ 02 | 2025 §
§- »au&mmmrm'm VIGENCIA DESOE AlAs VIGENCIA HASTA ALAS  DAS FECHA DE MPRESICH 8
ak. TURAOON. ANUAL TIPO DE MPRESIOH REIMPRESICH J !

4
B weo oz Movawento EXPEDICION DA MES  ARO  HORAS DA MES  ANO  HOPAS  DAS §
il VIGENCIADELANEXO| 05 | 02 |2025] 23:59| | 05 | 02 | 2026 |23:59 | 365 J §
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AAS O
i( DATOS DEL TOMADOR
1 NOMRRE -
§| ' VIVIANA POLO FONTALVO IDENTIFICACION:  CC 32.570.527
étf“ﬂx*m CLLE 53 2 D 75 cuoso: LURUACO, ATLANTICO TELEFONO' 31105471401
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

<

§| ASEUMPS YTYIANA POLO FONTALVO DENTFICACION.  cc  32.570.527
L 3
3
;1 omeccon: CLLE 53 9 D 75 cupAD: LURUACO, ATLANTICO TELEFONO: 3005471401
ng TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION.  NIT 001-8 J
3 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

g ~
§ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: LURUACO
‘; DIRECCION: VIA URBANA 0 No. 0-0 DONDE SE PRESTE EL SERVICIO
-; ACTIVIDAD: ENFERMERA
E‘: DZSCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
S| paftlo EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 50,000,000.00
] : BESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50, 000,000.00
¥ USo DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 50,000, 000.00 0.00
3 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 50,000, 000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 50,004, 10000 0.00
B GASTOS DE DEFENSA 5,000, 000. 0.00
- 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE

3 .00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - WMinimo:
ggg?géngg.DI]}?GNOOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS RFECTADOS

de tos cl

PROFESION ASEGURADA: ENFERMERA

1A

Bt Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
D cobertur? ge Fgannpggg:?éjéigigégivaillas declaraciones manifestadas Yy contenidas en el formulario de
I e i, las cvales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de Ia
Bl :: fcfr?éc ahasta por los limites ¥ sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
dgérg?iggzrgsplas siguientes condiciones particulares.

CONI?ICIOHES GENERALES: o caTonbia

dora solidaria
?'?733/202?.{? BEEN%EP—O&PNOBZ 1MGGBGBO00

solidaria.com. co/resources/sitel

forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-3 6-D00I 1%

/General/Clausu1ados/Generales/CL-SUSG—JS-RC-MEDICA-pRO

hrtps://Wev. aseguradora

FESICNAL—170320 1.pdf
et
: NA: TOTAL A PAGAR:
frm e ; GASTOS EXPEDICION: J =i
VALORM’»CQURADOTOW— ...tt:f.?s:T:;,azs $tittt7‘500_oo $ wwkAke*n9y 467 § whARRRANXR50 292
$ ***‘50,000,000.00 $ - 4
WPART VALOR ASEGURADO e’

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

NOMBRE COMPARIA

Ahora Asegursdors Solidaris de Colombla confirma ta i

NOMBRE
MOVILIDAD EFECTIVA LTDA

T,

ENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
ﬁ:ﬁ;ﬁﬁ%ﬁ:mﬁu LO3 GASTOS CAUBADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

IFICADOS O AN
Umumnﬂkmnlquuummaumsculnc

E WENIWCOOPEM"VA.’AMmm

mwﬂmﬂ!wﬂmo cou EL

D€ COLOMAA

"I I“ FIRMA_TOMADOR
g (‘15)7701561000019(5020)00000000000709032025290! ! :
s IRMA ASEGURADOR e I . S
: RECCION TIFICACION ﬂSEGURADORA: Caila 100 No. .
° CL
> "071‘;0\00?57557 . . o |
o ‘ + e snaren Bt Serona * Cotolars 312 M2 8229 “COTIL 2 i marnazhnashopadd STl 4
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RAMON DE LA CRUZ MENDEZ
Medico Especialista

\ en Seguridad y Salud en el Trabajo
C o I CRA 49C #79-50 L2
Centro Optomatrico integral

3006760217 - 3007130703
NIT: 901250566-7 - -~ -
TEL: 6052023249 Correo: contacto@coicentrooptometricointegral.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos: VIVIANA POLO FONTALVO Id: CC 32570527
Fecha de nacimiento: 1982-08-20 Edad: 41 afios Genero: F

Direccion: Calle 53 #9d-75 - Barranquilla Telefono: 3235327621
Estatura (cms): 156 Peso (kgs): 75 Imc: 30.8 - OBESIDAD

Empresa: PARTICULAR
Direccion: CALLE 53 #9D-75
Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacién:24-01-2024

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS: |
NO SE PRACTICARON PARACLINICOS

| CONCEPTO: |
PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES

| RECOMENDACIONES |
Dieta baja en grasa y carbohidratos-,Ejercicio fisico moderado-,Fomento del autocuidado-,Posiciones ergonémicas-,Uso de epp de
acuerdo al cargo

| OBSERVACIONES |
Paciente en buenas condiciones generales, fuerza y tono muscular conservados,signos vitales dentro de los parametros normales
sin limitacion ocupacional a la fecha,

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo | |cardiovascular | |Ergonémico | |Metabdlico | X [Psicosocial | [Respiratorio | [Visual | [Otros |

| REMISION [si [ [NO [X] [REMISIONEPS [SI | [NO [X| [REMISIONARL  [SI [ [NO [X]

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra entidad.

c&t;n Z '\wb\mq ﬁaﬂ Q N :.

Res 253872014
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Dr Ramon De La Cruz Mendez Trabajador: VIVIANA POLO FONTALVO
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo. CC 32570527

Registro médico 01-564 minsalud.
Resolucion S.O. #2538/2014 Atlantico
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que VIVIANA POLO FONTALVO identificado(a) con cedula de ciudadania numero 32.570.527 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No
00130620000200378695 aperturada el 02 de octubre de 2017, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 620378695

10 digitos: 0620378695

16 digitos: 0620000200378695

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 24 de enero de 2024 a las 16:07, con destino
a Quien Interese. :
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EBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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