






 

 

 
 

 

CLINICA CARDIOVASCULAR JESUS DE NAZARETH S.A.S. 

NIT 806.012.426 – 1 

 

 
CERTIFICA 

 
La señora MARGOTH DEL CARMEN PICO MADRID identificada con cedula de 

ciudadanía No. 45.452.467 de Cartagena - Bolívar, laboro en nuestra empresa en 

calidad de: ARCHIVISTA, desde el día seis (06) de marzo del año dos mil tres 

(2003) hasta el día cinco (05) de abril del año dos mil cinco (2005), por medio de 

contrato INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO. 

Este certificado se expide a solicitud verbal del interesado, en Cartagena, a los 

nueve (09) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021). 

 
 
 

Mauren Acevedo Estrada 
Directora de Gestión Humana 
Barrio La Providencia Diagonal 32 No 71 A – 213 
Teléfono: 301-511-30-82 
E-mail: jesusdenazarethclinica@hotmail.com 
¡Te damos un nuevo corazón! 

mailto:jesusdenazarethclinica@hotmail.com










 Bogotá DC, 14 de junio del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARGOTH DEL CARMEN PICO MADRID identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 45452467:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 225206268

WEB

21:50:54

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de

junio de 2023, a las 21:50:57, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 45452467
Código de Verificación 45452467230614215057

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14805410788

      4 5 4 5 2 4 6 7 9 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 5 4 5 2 4 6 7             1 9 8 2 0 8 0 9

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    Cartagena 0 0 1

PICO MADRID MARGOTH DEL CARMEN

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1

BRR BLAS DE LEZO MZ W LT 28 ET 2
margoth.pico716@gmail.com

5 7               3 1 5 6 9 3 7 6 6 1                 

8 2 9 9 2 0 1 1 0 9 3 0                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 12 / 08 : 49: 25

PICO MADRID MARGOTH DEL CARMEN 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-01-2022 08:53:38AM



Examen Medico Ocupacional, 
Con Ènfasis En Altura. 

Examen Mèdico Ocupacional 
en 
Osteomuscular,Espirometrìa,Audio- 
metrìa,Visiometrìa. 

Laboratorio Clìnico. 
Exàmen de Manipulaciòn De 

Alimentos. 
Cursos De Altura- Espacio 

Confinado y Andamios. 

GILOCAP S.A. 
GESTIÒN INTEGRAL LABORAL OCUPACIONAL & CAPACITACIÒN 

NIT: 900957101-8 

Blas De Lezo Mz 3 ; Lote 17; 3 Etapa 

Teléfono : 6435694 - Celular : 3216781618. Email: gilocapsas@gmail.com 

 

 

RECOMENDACIONES: 

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL 
 

Nombres y Apellidos: Margarita Pico Madrid. Cedula:45.452.467 Fecha :14/06/2023 
Edad 59 Sexo:  F 
Empresa:    Independiente   Cargo:  

 

 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR Y LABORATORIO CLÍNICO. 

 
 

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO) 

 
 

NO 

El examen médico no presenta defectos patológicos 

El examen médico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad laboral 

 NO  

El examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo 

 NO  

El examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratados antes de ingresar 

NO 

PRESENTA RESTRICCIONES NO 

CUALES: 

CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA TRABAJAR EN: 

 
Trabajo en altura Trabajo espacio confinado Operador de equipo pesado Manipulación de carga 

Aislamiento térmico Manejo de sustancias peligrosas Operador de equipo liviano Manipulación de alimento 

RECOMENDACIONES 

Estilo De Vida Saludable, Higiene Postural, Higiene y Seguridad En El Trabajo, Pausas Activas, Uso De Elementos De 

Protecciòn Personal, Control Periòdico Ocupacional. 

 

IMPORTANTE: El trabajador recibió orientación médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables 

efectos en la salud relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios en su cargo. 

 

DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma que no omití datos relevantes en mis antecedentes, que 

pudieran influir sobre la evaluación de mi estado actual de salud. 

CONCEPTO 

EXAMEN REALIZADO 

mailto:gilocapsas@gmail.com


Examen Medico Ocupacional, 
Con Ènfasis En Altura. 

Examen Mèdico Ocupacional 
en 
Osteomuscular,Espirometrìa,Audio- 
metrìa,Visiometrìa. 

Laboratorio Clìnico. 
Exàmen de Manipulaciòn De 

Alimentos. 
Cursos De Altura- Espacio 

Confinado y Andamios. 

GILOCAP S.A. 
GESTIÒN INTEGRAL LABORAL OCUPACIONAL & CAPACITACIÒN 

NIT: 900957101-8 

Blas De Lezo Mz 3 ; Lote 17; 3 Etapa 

Teléfono : 6435694 - Celular : 3216781618. Email: gilocapsas@gmail.com 

 

 

DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: manifiesto con mi firma que no omití datos relevantes en mis antecedentes, que 

pudieran influir sobre la evaluación de mi estado actual de salud. 
 

mailto:gilocapsas@gmail.com


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


Bogotá, Junio 14 de 2023

Señora:
PICO MADRID MARGOTH DEL CARMEN
CC. 45452467
BRR BLAS DE LEZO MZ W LT 28 2DA ET AP 2.. - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Marzo 16 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

PICO MADRID MARGOTH DEL
CARMEN

45452467 C Mar-16-2005 383 26 SEGUNDO
COTIZANTE

VIGENTE Ninguna

ANGULO GARCIA ALBERTO 73079170 C Mar-16-2005 383 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

CLINICA CARDIOVASCULAR JESUS DE
NAZARET

45452467 Dependiente CERRADO

CLINICA CARDIOVASCULAR JESUS DE
NAZARET

45452467 Dependiente CERRADO

COLOMBIANA DE TEMPORALES SOCIEDAD
ANONIMA COLTEMPO

45452467 Dependiente CERRADO

COMFENALCO 45452467 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA MILTIACTIVA CIENCIA DIAGNOST 45452467 Dependiente CERRADO
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN

DE DIOS
45452467 Dependiente CERRADO

MARGOTH DEL CARMEN PICO MADRID 45452467 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MARGOTH DEL CARMEN PICO MADRID 45452467 Desempleado con
subsidio de caja de
compensacion F

CERRADO

MARGOTH DEL CARMEN PICO MADRID 45452467 Trabajador
Independiente

CERRADO

MARGOTH DEL CARMEN PICO MADRID 45452467 Trabajador
Independiente

VIGENTE

SALUDSOLIDARIA 45452467 Dependiente CERRADO
SIPROSALUD CTA 45452467 Dependiente CERRADO

SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS 45452467 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A

Elaboró: Jorge Luis Aguirre Lozano - Gerente de cuenta



NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos
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PRIMER APELLIDO
PICO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
MADRID

NOMBRES
MARGOTH DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 45452467

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO  D.M  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  DÍA  16 MES  07 AÑO  1963
PAÍS Colombia
DEPTO Córdoba
MUNICIPIO MONTERÍA

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
BLAS DELEZO MZ W LOTE 28 ETAPA 2 APARTAMENTO 2 Blas de lezo
PAÍS  Colombia DEPTO  Bolívar
MUNICIPIO  CARTAGENA
TELÉFONO  6784824 EMAIL  M.PICOMADRID@GMAIL.COM

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)
 

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X              MES 11              AÑO 1994
 
 
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD
 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bolívar

MUNICIPIO
 CARTAGENA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 3223630260

FECHA DE INGRESO
DÍA  17 MES  02 AÑO  2016

FECHA DE RETIRO
DÍA  07 MES  10 AÑO  2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 contrato de trabjo obra labor

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 CALL 45 A No 14-46 bogota

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 COLTEMPORA SAS

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bolívar

MUNICIPIO
 CARTAGENA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 3505857552

FECHA DE INGRESO
DÍA  03 MES  07 AÑO  2015

FECHA DE RETIRO
DÍA  02 MES  12 AÑO  2015

CARGO O CONTRATO
 contrato de trabjo obra labor

DEPENDENCIA
 Agente Educativo

DIRECCIÓN
 SC LA MATUNA EDF ARAUJO OFC 501

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bolívar

MUNICIPIO
 CARTAGENA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 6778000

FECHA DE INGRESO
DÍA  01 MES  02 AÑO  2014

FECHA DE RETIRO
DÍA  30 MES  09 AÑO  2014

CARGO O CONTRATO
 AUXILIAR ADMINISTRATIVA CONTRATO TERMINO FIJO

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 TRV 54 No 30-111 bosque

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 CLINICA CARDIOVASCULAR JESUS DE NAZARETH S.A.S

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
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 Bolívar  CARTAGENA  

TELÉFONOS
 301-511-30-

FECHA DE INGRESO
DÍA  06 MES  03 AÑO  2003

FECHA DE RETIRO
DÍA  05 MES  04 AÑO  2005

CARGO O CONTRATO
 INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO.

DEPENDENCIA
 ADMINISTRATIVA

DIRECCIÓN
 Barrio La Providencia Diagonal 32 No 71 A ? 213

 
 

 
  
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ____________________________________________________
 
 _________________________________________________
    FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 

 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.
 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

Cartagena de Indias, 14 de enero de 2022
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