FOR MATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
BUSTAMANTE VILORIA DORMELINA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc(Wce(QOras() nNo. 1103116606 FOANMQO | co.. O extrangERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpAclase (O NUMERO DM
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA ‘ 08 ‘ MES ‘ 08 ‘ ARO ‘ 1995, ‘ BARRIO LOS ALPES CLL 34F
PAIS COLOMBIA pals  COLOMBIA DEPTO
DEPTO SUCRE MUNIcIPioO COROZAL
MUNIcIPlo COROZAL TELEFONO 3014809713 Eva LT ANTEVIGEMALCOM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20.| 30.| 4o.| 50.| 60.| 70.| 80.| 90.| 10 MES ANO m Y,

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).

MODALIDAD  No.SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 \ MEDICO 04 o0 1 1103116606

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B ([MB | R B |[MB | R B | MB

ESPANOL \ \
N\

IDIOMA

Py

INGLES \



mailto:MANTEVI@GMAIL.COM
mailto:MANTEVI@GMAIL.COM

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
IPS MEDICAL MOVIL

PUBLICA

PRIVADA

Pt

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO IPSMEDICALMOVIL@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207794600 o mes (08 | ako [ 2021, || pia| , | mes[ . a0 . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PRESTACION DE SERVICIOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAD MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAD MES‘\‘ANO‘\\\‘DI'A‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiADMES‘\‘ANO‘\\\‘DTA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



mailto:IPSMEDICALMOVIL@GMAIL.COM

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
PACION T
OCUPACIO ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 34
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 34

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o O

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


http://www.dafp.gov.co/

>

IDENTIRICACION UNICA REL TALENTO HUMANO EN.SALUD.

RDORMELINA ROSA BUSTAMANIE
iR VILORIA v
C.C. 1103116606 ¥ s

MEDICO :

Corperacion tniversifaria Rafqel Nufaz

- G (Gl

Cartagana de Indias
Grade:06/04
Rethus:27/07






01/07/26, 11:05 a.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacién 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 1103116606
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

2905

[ | (mpior

Resultado General -2024-12-04—-11:04:23 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identifica
CC 1103116606 DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA  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 (1a)
seiior(a) DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA identificado(a) con CC 1103116606 registraLa
siguiente informacion:

2024-12-04—-11:04:23 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2021-07-27 88461 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Entid

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/4


https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

i N T R T e e e e

CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.A.S.

jPorque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

DORMELINA ROSABUSTAMANTE VILORIA
CC.1.103.116.606

Asistio y Aprobé el Curso de Entrenamiento “SOPORTE CARDIACO VITAL BASICO SCVB O BLS”
Con Abordaje Terapéutico, Manejo y seguimiento de la cadena de supervivencia Extrahospitalaria a
pacientes con paradas cardiorrespiratorias, curso entregado en la ciudad de Sincelejo, departamento de
sucre, el dia 28 de abril del Afio 2026, con una duracion de 20 horas, basadas en las ultimas guias
actualizadas de la American Heart Association AHA para Rcp y Ace del 2020,Soporte  Vital
Cardiovascular Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Resolucion 3100/2019. Licencia 109679
De 08/05/20109.
Renovacion. 2028

. i p)
Centro de Entrenamiento il B Card®:
o
@ integral en Salud EDWIN/BARRETO CAUSADO
ierefite-Director Cientifico

Nit. 9012837151 Emrenador BLS-ACLS
Matricula. 109679

Q @Centrodeentrenamientoceis centrodeentrenamientoceis@gmah.com




i N T R T e e e e

CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.A.S.

jPorque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

DORMELINA ROSABUSTAMANTE VILORIA
CC.1.103.116.606

Asistio y Aprobo el Curso de Entrenamiento “SOPORTE CARDIACO VITAL AVANZADO SCVA O ACLS”
, Con Abordaje Terapéutico y Manejo de algoritmos a pacientes con paradas cardiorrespiratorias, curso
entregado en la ciudad de Sincelejo, departamento de sucre, el dia 28 de abril del Afio 2026, con una
duracion de 48 horas, basadas en las ultimas guias actualizadas de la American Heart Association AHA
para Rcp y Ace del 2020,Soporte Vital Cardiovascular Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pediatrico.
Resolucion 3100/2019. Licencia 109679 De 08/05/20109.

Renovacion, 2028

. i p)
Centro de Entrenamiento il B Card®:
o
@ integral en Salud EDWIN/BARRETO CAUSADO
ierefite-Director Cientifico

Nit. 9012837151 Emrenador BLS-ACLS
Matricula. 109679

Q @Centrodeentrenamientoceis centrodeentrenamientoceis@gmah.com




i N T R T e e e e

CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.A.S.

jPorque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

DORMELINA ROSABUSTAMANTE VILORIA
CC.1.103.116.606

Asistio y Aprob6 el Curso de Entrenamiento “ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO” , Con Abordaje Terapéutico, Manejo y seguimiento de la cadena
de custodia, se expide normas para la prevencion de violencia sexual y atencion integral para
nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente. Curso entregado en la ciudad de Sincelejo,
departamento de sucre, el dia 01 de julio del Afio 2026, con una duracion de 48 horas. Resolucion
3100/20109. Resolucion 459/2012 Licencia 109679 De 08/05/20109.

)enovaci(’)n. 2028
Centro de Entrenamiento i Daaks Cad®
o
integral en Salud EDWIN/BARRETO CAUSADO
i ) jerepte-Director Cientifico
Nit. 9012837151 Emrenador BLS-ACLS
Matricula. 109679

Q @Centrodeentrenamientoceis centrodeentrenamientoceis@gmah.com
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Fundacién progreso y
Medica para
R Fundada en 1827 . Wg‘,fgg LBS

Universidad de Cartagena

CERTIFICA A:
DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA

cc.1103116606
Aprobé el DIPLOMADO EN TELESALUD E INNOVACION SOCIAL

“Liderazgo para la Transformacion del Sistema de Salud en los Territorios PDET”

Scan to Verif /
mnmmaumamnwzr Convenio 2129 - 2025- MSPS - Universidades.

Dirigido a PROFESIONALES DE LA SALUD: ESPECIALISTA, MEDICOS GENERALES, AUXILIARES, TECNICOS E INGENIEROS DE SISTEMAS

COMUNICACIONES Y REDES, LIDERES SOCIALES, en competencias, como entidades REMISORAS, del GiAS DE
INFORMACION WY COMUNICACION EN LAS E.S.E HOSPITALES Y CENTROS RURALES, PRESTADORAS CIos DE S. JO LA
MODALIDAD DE TELEMEDICINA. Intensidad horaria de 120 HORAS. Realizado del 25 de noviembre de 2025 al 30 de abril de 2026. -

Dado en Cartagena de Indias, D. T. y C, el dia 11 de junio de 2026.
> N
‘ ,51' ( L

Dlrectorr Cientifico
Regién Caribe
Universidad de Cartagena

v £ UNIVERSIND
Salud 55 DEANTIOQUIA o=



Of COLOMBLA

VIGILADO

Medellin, 08 de julio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DORMELINA ROSA BUSTAMANTE BUSTAMENTE identificado(a) con C1103116606 se encuentra afiliado(a)
a Riesgos Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqul contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:C11031166062618954924

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



[ 1-&':' o
NIT. 901544869-6

FUNDACION NueST®RA
CENORA DE LA E9PERANZA

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
fémalArt 2.6.6.8.

ertifica

Dormelina Rosa Bustamante Viloria
CC 1103116606 de Corozal - Sucre

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimi
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. T

Fecha de emision: 2026-06-22 LD mionnusseauvay
Fecha de vencimiento:)(j28-06-22 = do'u carificaco o a ag

de su certificaco en la pagina
www.fundaci 1 oradelaesperanza.org

fundacionnuesirasenorade!
: ]
| \ § ' . d é
\“."J [ Qg

,

=ENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe ge Enferrderia SP. Orientacion Educ
Representante Legal P 3208 Desarrollo Huma

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN



ruuvacwu N“GS’W& J
OENORA DE LA ESPERANZA s
NIT: 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
émal Art .2.6.6.8.

ertifica

Dormelina Rosa Bustamante Viloria
CC 1103116606 de Corozal - Sucre

Realizo y aprobo el Diplomado en el Manejo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adult
con un total de 160 Horas.

Fecha de emision; 2026-06-22
Fecha de vencimiento: 2028-06-22

FUNDACIONNVESTRA

(ﬁa SENORADRLA ESPERANCA

erifique la autenticidad
d conf ao n la pagina
www.fundac radelaesperanza.org

bor Gaom

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

epresentante Legal
TP. No 0976 - 051880 Copnia

Jee 'l



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION FIB
EOE0 META CERTIFICADO ORDINARIO 110721
No. 299047373 Hoja 1 de D1

Bogota DC, 07 de julio 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) DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11031 16606:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes confiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacionas que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 4o. del articulo 238 |_ey 1952 de 2019.

NOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento gque confiene 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 v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeficion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 weh:
hitps:/fwww_procuraduria.gov.co/Pages/cerificado-antecedentes.aspx

. :
J ‘Wﬂﬂ%

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)




MBIASA Establoc:

¢ CoLouA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miercoles, 01 de julio de 2026

Dormelina

Bancolombia S.A. se permite informar que DORMELINA ROSA BUSTAMENTE VILORIA
identificado(a) con CC 1103116606, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Fekkkok

Cuenta Ahorros/ A la mano 08200017201 2018-12-18 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:08:45 AM horas del 07/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1103116606
Apellidos y Nombres: BUSTAMANTE VILORIA DORMELINA ROSA

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 Constitucional, 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 nimero 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 acerquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/07/2026 09:28:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1103116606 y Nombre: DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143507756 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina 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 consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda m

515 9000
. Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Ios y Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V' DA
e i Lp ria Linea de atencion: 018000-910112
oy pare?



1. AN Formulario del Registro Unico Tributario
2 Cancepio |0 |1  Inscripoadn
4. Numero de formulario 14826442548
]\[? H‘ Eel 2] ‘r L
B Mdmena de [dentificacdn Tributarda (MIT) 8. DV | 12. Dirsod én seccional 14. Buzdn elecirdnico
110311660 6|7 [memweyasmmessmcu 23
IDENTIFICACION
24, Tipo de confribuyente 25, Tipo de documenia 28. NMamero de ldentificacion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Civdadania 13 11031166086
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamenta 8. Cidadfluiecipio
COLOMEBLA 1 6 9 [Sucre 70 Corozal 215
H1. Primer apelido 32, Segundo apelflide 33. Primer nombee 34, Do nombres
BUSTAMANTE VILORIA DORMELINA ROSA
5. Raotn social
6. Mombre comercial 37 - Sighn
UBICACION
I8 Pais 30, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBLA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Corozal 215
41. Diregcitn principal
CL 33 17 106 BRR LOS ALPES
43, Comeo slacirinien dbustamantevi@gmail.com
43, Cidige postal [ 44, Tetétono ) F01480897 1 345 Teiboraz
CLAZIFICACION
Actividad econdmica Oeupacién
Actividad principal Actividad secundaris Obras actividades 53 Mamem
4B Cadigo 4T. Facha inicio actividad 4B Cadign 43, Facha shicio actividad 50. Cédig 1 2 §1. Cadiga establecmientas
il
882 1][20220505]|| Il (> | I | || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 4 3 4 [ ] & T 8 ] 10 L b 12 13 14 18 18 17 18 18 20 21 22 23 24 28 26
' | \
mesos | | | [N L L [P
05- Impto. renta y compl. régimen _ordinar
Usuerios aduaneros Exportadores
1 F 3 4 & ] T L} . 10
| | | | ‘ | | | ‘ | | 55, Forma 86. Tipo Sardicic 1 2 3
B4. Cadign |5?. Mods [ ]
1 12 13 14 18 16 17 18 18 20
N O O I | | — I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeidn en el Registro Unica Tribustario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en & icia no se exigird su renovacidn
Para uso exclusivo de 13 DIAN
50, Anexas S NO D 80, Mo, de Folios: Ij| &1, Fecha |2uzz-::usnsme:29:aam |

La irdgrmasion suminisirada & raves del formalano oficlal de inecripcion, ectualizacking suspansion
¥ cancelacdon dal Ragistre Unco Tritulars (RUT), dabara ser exacla y varaz; an cass da constatar
Inaxaching en alguno 0@ ks dalcs suminsiados se adalaniaran s procedimisnios adminsiralos
sancinalorias o da suspansiin, sagun 6l caso, Pardgrats del aticuly 1.6.1.2.6 del Dacraln 1625
dal 2014, D igual marara al tormaizer al Tramita al ususrie fus inlormado ¥ ecapta la palitica da
tratamianto de defos ley 1581 de 2012

Firma del solicante:

Firma aulorizada:

985 Carge  Gestor I

Sin perjuica de las verificaciones que la DIAN realice.

884 Nombee  OLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO

Facha gensracidn documenio PDF: O7-07-2026 10:43-12A0




INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacién Numero de cotizacién Numero de pdliza Documento

SINCELEJO, 2025-10-08 004 - PROMOTORA SINCELEJO 03052488251007296423 900001440486 EXPEDICION POLIZA NUEVA
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-10-07 | Hastalas 24:00 horas del 2026-10-07 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Codigo
MARIAM CAROLINA URZOLA VARGAS 264547

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Numero de T<J.m{ador Calidad Tomador | Direccion de
DORMELINA ROSA BUSTAMANTE CEDULA DE identificacion principal En nombre correspondencia
VILORIA CIUDADANIA 1103116606 v propio cra 19 n33 e 25

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacion
DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA CEDULA DE CIUDADANIA 1103116606
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General- ‘ Valor asegurado: $200.000.000

Fecha de retroactividad: 08/10/2025

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
0% de la pérdida, minimo 2
0, 0, 3’
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
o — —
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% (S)Icll\?lﬁ\lla pérdida, minimo 2
10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY
£ Asistencia juridica telefonica
E Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales ° ° SMMLV
o = —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;ﬁ,ﬁiﬂﬁ%la pérdida, minimo 2
- L . 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLV

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en

:
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.
Ampliacién del término de revocacion de la péliza

Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.

Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Comparia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicion de la poliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Ubicacion de predios

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
1,2861%0 $200.000.000 $257.223 $48.872 $306.095
Valor total a pagar mas IVA $306.095
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Soluciéon Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $257.223 $48.872 $306.095

VALOR TOTAL $257.223 $48.872 $306.095
ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider

264547 MARIAM CAROLINA URZOLA VARGAS v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucién Fecha a partir de la cual se, Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A 31 P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

D SPge

Firma autorizada
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&HARJIOF| cONCEPTO MEDICO LABORAL

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 09/07/2026 Elaborado: Morroa, Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1] Periédico; [ Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
EMPRESA SOLICITANTE: ESE CENTRO DE SALUD DE MORROA
Nombres: DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA Cedula: 1103116606
Cargo u Ocupacion: MEDICO GENERAL Edad: 30 Afos

APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo:l__]
Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: ] Apto con patologia que generan Restricciones: ]
Apto con patologia que generan Recomendaciones: ]
CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: )_( Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: ] Aplazado: ]
Requiere ingreso a SVE: 1] Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos: ]

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

APTO PARA CONTINUAR EN EL CARGO: [ NO Aplica: X APLAZADO PARA EL CARGO: [
REUBICACION LABORALL ]

Por motivo de:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: ] NO Aplica: X Retiro No satisfactorio: ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR -
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO ERARIH
RECOMENDACION MEDICA

Control periodico pyp por EPS: X Remision a EPS para manejo: ] Remisién ARL por patologia: ]
Control médico Prioritarios EPS: 1 Continuar tratamiento Médico: ] Seguimiento caso ARL: ]
Manejo por Medicina: ] Nutricion: 1 Optometria: X En un afo Oftalmologia: ]

RECOMENDACION OCUPACIONAL
Control periédico ocupacional:__] Higiene Postural: X Utilizacién de EPP: X

Utilizacién de ayudas ergonémicas: ] Charlas Manejo de cargas: ] Calificacién de origen de patologia: 1

RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Alimentacién saludable: X Ejercicios 3 veces/ semana: X Dejar de fumar: ]

Pausas activas: X Reducir consumo de alcohol: ] Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuaL[C] Auditivo 1 pme 1 Cardiovascularl_] Psicosocial 1 Quimico — Respiratorio —
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de

salud respiratoria, dieta, ejercicios, alimentacion estilo de vida saludable, alimentacion saludable, protetctor solar, manejo de cargas

FIRMA DEL TRABAJADOR

—_—
Arnelds 73
FIRMA ELECTRONICA CEDULA
Arnoldo Cerra RegMWédico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajadory la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estard disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o la empresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

gar'omedicinaocu acional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com; A 3145401155 ey
,, 's%il formato 01/1/2026

&HARIO?



mailto:arjomedicinaocupacional@gmail.com

	HOJA DE VIDA
	DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA CC.1.103.116.606
	DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA CC.1.103.116.606 (1)
	DORMELINA ROSA BUSTAMANTE VILORIA CC.1.103.116.606 (2)
	Dormelina Rosa Bustamante Viloria
	CC 1103116606 de Corozal - Sucre

	Dormelina Rosa Bustamante Viloria (1)
	CC 1103116606 de Corozal - Sucre


