HOJA DE VIDA Maria Luzmila Leal Florez,

HOJA DE VIDA

I. INFORMACION PERSONAL

Nombres: Maria Luzmila
Apellidos: Leal Flérez
Documento de Identificacion: C.C. 1.092.340.425 de

Villa del Rosario (N. de S.)

Teléfono: 311 867 9412
Direccidn: Mz G6 Lote 17 Primera Etapa Atalaya
Fecha de Nacimiento: Abril 5 de 1988

Lugar de Nacimiento: Salazar (N. de S.)



HOJA DE VIDA

Maria Luzmila Leal Florez.

Il. INFORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios:

Estudios Secundarios (6 -11):

Titulo Obtenido:

Estudios Superiores:

Escuela Integrada Nuestra Sefora
del Carmen (El Carmen - Norte de
Santander) 1998.

Colegio Departamental Integrado de
Bachillerato

(Cdcuta)

2004

Bachiller Académico con énfasis en
Informatica.

Fonoaudiologia, en la Universidad
de Pamplona. Periodo de Estudio
2008 - 2013.

Il PERFILPROFESIONAL

Fonoaudidloga con gran sentido de la responsabilidad, con la actitud constante de
adquirir conocimientos en areas de mejorar mi perfil profesional, asi como mi
desempeno laboral. Soy una persona de gran experiencia en el trabajo de equipo,
con capacidad de liderazgo en el manejo de personal a mi cargo.

Soy una profesional en la ciencia de la fonoaudiologia, con conocimientos en:
Trastornos que afectan tanto el habla como el lenguaje, problemas de aprendizaje
de lectura, escritura y calculo légico matematico, alteraciones adquiridas en la
nifiez, adolescencia y adultez que repercuten en la comunicacién humana.
Especializada en la observacion, evaluacién, diagnostico y rehabilitacion de los
desordenes que afectan todas las habilidades comunicativas (escuchar, hablar,

leer, escribir, pensar)



HOJA DE VIDA

IV. OTROS ESTUDIOS

Curso de Actualizacion en Evaluacion
y Tratamiento de la Disfagia.

V. EXPERIENCIA LABORAL

Maria Luzmila Leal Florez.

Curso de actualizacion dirigido por
La Dra. Nidia Patricia Cedefio.
Coordinadora cientifica en el Centro
de Diagnostico e investigacién en
deglucién — DIDE. Coordinadora del
CFCC Centro en Fonoaudiologia
Clinica de Colombia (Afio 2012)

Pasante de Fonoaudiologia de Ultimo semestre en el Instituto Departamental de
Rehabilitacion y Educacion Especial (IDREEC) en la ciudad de Valledupar, con un lapso de
tiempo de 4 meses los cuales fueron desde Febrero hasta junio del afio 2013.

VI. REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre:
Ocupacion:

Teléfono:

Nombre:
Ocupacion:

Teléfono:

José Nery Leal Florez

Docente

3112434846

Blanca Ligia Medina Cardenas

Docente.

3118007166



HOJA DE VIDA Maria Luzmila Leal Florez.

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Yerly Nathalia Nieto Rodriguez
Ocupacion: Fonoaudidloga

Teléfono: 3007818204

Nombre: Anny Lizeth Ardila Otero
Ocupacion: Fonoaudidloga.

Teléfono: 3183741846

Nombre: Oscar Solano Rodriguez
Ocupacion: Fonoaudidlogo

Teléfono: . 3015145122

M(ni() (ARmilg [Fa( F{Oﬁ’z

MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ
CC. 1.092.340.425 de Villa del Rosario
FONOAUDIOLOGA




P-2510000-43155868-F- 1002340425-20081227 02735063614 02 220337482




211172016 www.fa;mgov.cdl\plicaciaasﬂriametBDUNP@isesmiaCusdtaaspx?t&aﬂ#&VSym

B 3

FOSYGA

(®) MINSALUD

PAZ EQUADAD EDUCACION

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacién de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social
Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 11/21/2016 17:04:50
Estacién de origen: 181.51.248.173

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE

IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1092340425
NOMBRES MARIA LUZMILA
APELLIDOS LEAL FLOREZ
FECHA DE NACIMIENTO w pra e
NORTE DE
DEPARTAMENTO Ly eiilobioh
MUNICIPIO CUCUTA

Datos de afiliacion :

COOMEVA
E.P.S. S.A.

RETIRADO CONTRIBUTIVO | 01/01/2015 29/04/2016 COTIZANTE

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOS y EPS-S. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacion reportada
a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la informacién
reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, serdn las responsables de gestionar la plena identificacion de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacion previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos colombianos
y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero de identificacién, la novedad de
fallecimiento y la respectiva modificacién para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en la cual
se encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo establece la normatividad vigente.

&AMPRIMIR CERRAR VENTANA

http:/iwww.fosyga.gov.co/Aplicaciones/InternetBD U A/Pages/R espuestaConsulta.aspx ?tokenld= 3kVSyoasAf0=



PORVENIR S.A.

* SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

soOlo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,092,340,425, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Enero de 2017.

Gerente de Clientes



Este carné es vélido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

~ 1En caso de requerir el Certificado Intemacional de Vacunacion 6
| Profilaxis, solicite su transcripeién en los sitios autorizados
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8/6/2018 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo
digitar el nimero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de I Cédula de ciudadania v ] Numero 1092340425
Identificacion: Identificacion:
; Cual es la Capital de Colombia? (Sin tilde) * BOGOTA

Datos del ciudadano

Sefior(a) MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1092340425.
El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es

gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, junio 08, 2018 - Hora de consulta: 08:31:56

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar
la actualizacién segun los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADQ CIVIL, si luego de este paso los datos siguen
erroneos por favor dirijase a la REGISTRADURIA mas cercana. Mayor informacion en http://www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Gltimos cinco (5) afios, al
cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual
el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para
acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic agui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
v.0.0.4

https://www.procuraduria.gov.co/CertWEB/Certificado.aspx?tpo=1



8/6/2018 Policia Nacional de Colombia

BPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antaceclentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:33:12 horas del 08/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1092340425
Apellidos y Nombres: LEAL FLOREZ MARIA LUZMILA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la condena o la prescripcién 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 acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional més cercanas.

Carrera 27 N* 18 - 41 (Paloquemao).

- ” f 1 ( ] Bogota DC
W e @ (| @ ‘ @ Atencién administrativa de lunes a viemnes
TODOS POR UN : Vﬂ : ‘ |- || Ad e 800 am- 1200 pmy 200 pm- 500
n 4 | woso0r || m01e | pm

NUEVO PA'S ! i Linea de Atencién al Ciudadano - Bogota
| Tar gy 40109 R %% D.C.(571)5159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co.

a Presidencia de la (@ Ministerio de BE9R Portal Unico de W Gobierno en Linea
Rt - fobiepno en linea

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi

7



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy viernes 08 de
junio de 2018, a las 08:30:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1092340425
Cobdigo de Verificacion 1092340425180608083010

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

) =
Ot e oY =
( SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB
CORm=

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. S
- Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Daroasn du bmuen:on 7 Aduaras Naconsss

D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
: Hoja Principal

noLi=sc—F

Moo Unca o gvion. Sanvcn y Can Automats

2. Conceptn O 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

ReRE

4. Numero de formulario

Il

707

14319933927

L

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional
109234042 5|_| Q |'meuestos de Cucuta

| 14. Buzén electrénico
([N
,',‘ L% \—//

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion:

gy 27. Fecha expedicion:

w ‘\yf

Persona natural o sucesién iliquida [ 2 | ceduia de ciudadania [173] [1To]e]2]3 4]0 [# 12j5 | T 2006[0 80 8]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: P 36 Cuun::cmfum::pm

COLOMBIA 1|6 |9 || Norte de Santander Sr RN / Vﬂfa\dej Rosario 8]7]4]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J ( { 34. Quos nombres

LEAL FLOREZ MARIA /-\\ 5’7 hS IUZf\MLA

35, Razon social:

36. Nombre comercial:

/\/ 37.‘.\)@:\
AN

‘ﬁﬁ@ﬁzbﬂ AN
38. Pais: 39. Departamento: CC;_\\I 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA | 1]69 || Norte de Santander,/ ﬁ% 5 ) [5]4]cacuta 0/0]1
41. Direccién principal ONNN </
,J\,\ \r'
MZ G 6 LT 17 BRR PRIMERA ETAPA ATALAYA S \ ‘ I/’_‘\\
42, Correo electronico; 43, Apartado aéreo 74 N, |44 Tpléfﬁqa“u / 45. Teléfono 2:

HEER

luzmi_2305@hotmail.com ?{fﬁ M L3I T [ [sli[1]e]el7]e]a]1]2] [T T 1]
(&)= Y crasiFicacioN

Acliyidaql ecknumi@iﬁ\ Ocupacién
Actividad principal -}M vidad & d r.!‘z‘._'_/ Otras actividades 52. Num
r = R iz | [ {: i Eblecmionto
| 46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cﬁ_.j!dn. gf/ “ﬁlcia.acthn@d 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo es! mientos
I Y , 7
[8,6,9,2]|2 01 3109124 LA B \l&/f L L1 J2|4|112I I:[D

e \\Re-.uonsabmdades, Calidades y Atributos

1] 23] ,i\ﬁxh) 7-Failie

10 1 12 13 14 15 16 17 18

53. Codigo: 2,0 | ] v E\;‘\‘J\\J L 1 L ! | L I I ! | !
NN )
N
20- Obtencién NIT /7 ~—r
,—-.l‘::\"*-/ ,
e ‘w._-/
M)
P \,U
a
Usuarios zduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 55.Forma | 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo: ] } 1 | 57. Modo L] L] [ ]
— U 1O | =ee [T LI

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: i

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de guien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Y e

Sin perjuicio de las verificaciones

Firma autorizada:

984 Nombre MEND
985. Cargo:  Analisté |V

UEZ NOLBERTO

Fecha generacién documento PDF: 11-11-2014 07:32.01AM



5 memuhmmmm nnuIscCeE
SDIAN vy L
2. Concepto | 0 | 2 6n
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14399683225

A

. 5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14, Buzdn slectrénico

109234042 5|_|0 |mweesnsecon . (( i

IDENTIFICACION RN RS
“|24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: \ '/ n 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida | 2 | céduia de ciudadania [1]3] [1 |0|9M&[{Tﬂ¢?z 5[N] 2006/08[0 8]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ’ﬁﬁmkﬁﬁo
COLOMBIA 169 Norte de Santander 5/a \,/ 8(7]a
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre NV qulu&amnm
LEAL FLOREZ MARIA ﬁ gﬁ /7 ez
35, Rezon social: Q\Q/ ' \\f“//’j
RN « )
36. Nombre comercial: \< 3@::_\‘..}
SN N-
Jimeion
38. Pais: 39. Departamento: ‘Q 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 | Norte de Santander & Cicuta 0Jo]1]
41. Direccién principal / S 1N
)

BRR TASAJEROCL23N 3 35 RN\,
42. Comeo electronico: 43. Cédligo postal 1: |45 Tekfono 2:

([} Tobng 1:™— ,
LTI LT TSN @& NI T [3[1]1]e]e[7]e]4]1]2] |
—CLASIFICACION

lluzmi_2305@hotmail.com

LTI TTTTTTd

W}‘\\’ Ocupacion
2 principal Otras actividades
48 Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: mw\w\ ido.aciwsd: | | 50 Codigo: 1 2 51. Codigo esiablocimentos
8/6/9/2/2013/09[24 QI AT 11| 2]4]1]2]
/‘\Q (\mem
1::40((\7 17 [ 18 | 19 | 20 | 2 [ 22| 25| 24| 28 28
;mri’lleJi(?F{{>\I\1J/I|1|||11LJ||1||!
\\;:;'/ K\/ﬁ
N~
RN/}
BmN
%)
Obligados aduanercs Exportadores
1 2 3 4 1 [} r 8 ] 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo: J“l lﬂl J“L I“I \"\ l”I \wl I“i I“F I”i 57, Modo [ ] ] ]
NiNNnmnminmmmn U | O e [LIJ[CITITT

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

Para uso exclusivo de la DIAN
a8 | wo[x]

e1.Fecha: (2 0 1 7[0 1/0 6]

oo e [ | [0]

Lalntcm\aeidnmnnlmdfomhdom dethnlombeyan

i ala . cualquier falsedad o
imxncdmdennuelmrapodrémmm

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

jidad, por lo )

985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984 Nombre  LEAL FLOREZ MARIA LUZMILA

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2017 04:01:33PM



‘ POLIZA N°

1010556

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

2

PREVISORA

- SEGQUROS
Bl SD:H'EC;TW P CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP.
6 |6 | 2018 EXPEDICION 0 NO

TOMADOR  3176616-MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ cc 1092.340.425

DIRECCION CL 16 2 108 MOTILONES, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3118679412

ASEGURADO 3176616-MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ cc 1092.340.425

DIRECCION  CL 16 2 108 MOTILONES, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3118679412

EMITIDOEN CUCUTA i EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | Y€ DESDE HASTA DE DIAS

MONEDA Pesos Dla | MES | ARO DiA _MES __ ARO ALAS | DIA MES  ANO _ A LAS

TIPO cAMBIO 1.00 604 |6 6 6 2018 | 6 |6 2018 ‘0&00 6 1 6 \2019 00:00 365

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: LEAL FLOREZ MARIA LUZMILA 4. CONTADO - 30 $ 50,000,000.00

Riesgo: 1 -

NEUROCOOP SAS, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS

AMPAROS CONTRATADOS

Nombre/Razdén Social
AFECTADOS TERCEROS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 50,000,000.00 NO 0.00
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES 50,000,000.00 NO 0.00
3 ** PREDIOS 50,000,000.00 NO 0.00
a COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 50,000,000.00 SI 64,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 50,000,000.00 NO 0.00
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 50,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 5,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 2,500,000.00
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 15,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
9 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 10,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 5,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS

RCP-025-2 - POLIZA DE SEGURC INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

Documento
CcC o001

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

Grekkxkkx54,000.00

Skkxkkkxkxkx 00

Sakkdkkl1d 160.00

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Srrxkrwrrxd*0 00
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS Srrxxx¥76,160.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE
‘g DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
o EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2508 DE 1985.
o™
~ SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
= PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
© RETENCIONES DE INDUSTRIA'Y COMERCIO.
8
[7=]
o
g
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
6227 2 SANDRA MARITZA PABON B

_J
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010556 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL
TOMADOR
NOMBRE : MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ
C:C, 1.092.340.425
DIRECCION: CL.16 2-108
ASEGURADO
NOMBRE : MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ
£.JCL 1.092.340.425
DIRECCION: CL.16 2-108
ESPECIALIDAD: FONOAUDICLOGA
CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA
VIGENCIA: DOCE MESES

OBJETO DEL SEGURO:

Amparar la responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado, exclusivamente como
consecuencia de cualquier acto médico derivado de la prestacidén de servicios de salud en el ejercicio
de su profesién y especialidad declarada, de eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza y
reclamados hasta dentro de un periodo de dos afios después de finalizada la vigencia de la presente
péliza

Se ampara adicionalmente los perjuicios causados por el asegurado dentro de su consultorio por causas
diferentes al desempefioc profesional amparando los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
causados a terceros, como consecuencia de un hecho de cardcter accidental, sGbito e imprevisto
imputable al asegurado, de acuerdo con la ley colombiana, gque causen la muerte, lesidén o menoscabo en
la salud de 1las personas (dafios personales) y/o el deterioro o destruccién de bienes (dafios
materiales) y perjuicios econdémicos.

MODALIDAD DE SEGURO: P6liza bajo la modalidad SUNSET
CLAUSULADO : Condicionado Previsora RCP-025-2

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

SUMA A ASEGURAR: $50.000.000 evento / vigencia

DEDUCIBLES:

1.CGastos médicos: sin deducible

2.Gastos judiciales, de defensa o abogados: 10% de los gastos incurridos
3.Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

SUBLIMITES

1.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende aguellos
gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
a tercerocs en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al accidente; para esta
cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

2.Gastos judiciales, de defensa o de abogados, sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia. Solo
se reconocerd como honorarios profesionales aguellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

3.Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Incluye perjuicio
moral, fisiolbégico y dafics a la vida de relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o
lesién corporal cubierto por la presente pdliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010556 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la
responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacidén de servicios profesionales de atencidén en la salud de las persconas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza y reclamados hasta dentro de un periodo de dos
afios después de finalizada la vigencia de la presente pdliza.

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gue provenga de acciones u omisicnes de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidén al "acto médico", en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesicnales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

3.Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el evento
en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4 .Responsabilidad civil causada por la posesién, el uso y la aplicacidén a pacientes de:

a.Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

b.Equipos de rayos x para terapéutica

c.Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

d.Equipos de radiacién por isotopos para terapéutica

e.Equipos de generacién de rayos laser

f.Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

Responsabilidad civil general:

5.Amparo para nuevos predios y/o operaciones con previo aviso a la aseguradora. Esta cobertura aplica
Gnicamente para la seccién de Responsabilidad Civil General P.L.O.

6.Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" gue cause "dafios materiales" y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7.Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia directa
del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la actividad
medica de 1la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
productos o materiales médicos, guirirgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados por el
asegurado o bajo su supervisién directa deberadn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica.
Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidn oficial
y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacidén o habilitacidn respectiva.

8.Responsabilidad por todo concepto de '"costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en 1la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la péliza y
reclamados hasta dentro de un periocdo de dos afios después de finalizada la vigencia de la presente
pbliza, hasta los limites establecidos en la caratula de la péliza. Para la constitucién de cauciones
se tendrd una tasa maxima del B8%.

9.La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada y no en adicidén a esta.

10.Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o "evento", que
diera origen a los "dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:

a.Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdéliza.

b.Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periocdo de vigencia de esta p6liza o dentro de un periodo de dos afios después de
finalizada la vigencia de la presente pdliza. -

EXCLUSIONES

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010556 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

——

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1.Responsabilidad civil del asegurado como propietario, socio, accicnista, director, director
ejecutivo, administrador, jefe de departamento, jefe de equipo, jefe de guardia, jefe de servicio,
director médico, o en cualguier capacidad administrativa y/o propietaria de un hospital, clinica,
sanatorio, laboratorio, banco de sangre o centro médico, o cualquier otro proveedor de servicios de
la salud no declarado expresamente en la solicitud de seguro.

2.Dafilos a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado; incluyendo dafios por
refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble, o por la desaparicidén de bienes, de propiedad
de terceros, empleados y pacientes.

3.Actos médicos prohibidos por leyes especificas, o por regulaciones emanadas de autoridades
sanitarias u otras autoridades competentes, © no autorizados por las autoridades competentes.

4 .Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares.

5.Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente".

6.Ineficiencia de cualguier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un
embarazo o de una procreacién, al igual gque los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacién de estos servicios.

7.E1 incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito gue garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

8.Daflos genéticos en el caso que se determine que ellos hayan sido causados por un factor heredado.
9.La provocacidén intencional de 1los "daflos materiales" y/o "lesiones corporales" (dolo) en el
ejercicio de la prestacién de los servicios de salud.

10.Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién.
11.Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / HIV y/o Hepatitis cualgquiera gque
fuere su causa u origen.

12 .Actos médicos para el control de peso que incluyan la prescripcién de drogas y/o procedimientos
quirdrgicos tales como gastroplastia transversal, "by-pass" intestinal, lipoaspiracién o
lipoescultura.

13.Filtraciones, contaminantes o residuos patolégicos, incluyendo los gastos y costos de leyes
especificas o normas administrativas para limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales
contaminantes.

14 .Toda multa o penalidad impuesta por un Jjuez civil o penal, o sanciones de caréacter
administrativas.

15.Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de una lesién
corporal y/o muerte o un dafio a la propiedad amparado, causado por el tratamiento de un paciente.
16.Cualgquier accién gque atente contra la integridad sexual, ya sea catalogada como tal bajo el
derecho penal o no.

17.La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe. Contagiosa o transmisible.

18 .Daflos causados por la aplicacidén de anestesia general, o gue se presenten mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si la misma no fue aplicada por un especialista en un
establecimiento acreditado para esto.

19.Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
"paciente".

20.Para el caso de cirugia plastica o estética, solamente se otorga cobertura para la cirugia
reconstructiva posterior un accidente y la cirugia correctiva de anormalidades congénitas, en todo
caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de 1la
intervencidn.

21.Responsabilidad civil por fallas en el suministro

22 .Reclamaciones propias de otra clase de seguros

23 .Restablecimiento de la suma asegurada

24 .Renovacién automitica

25.Enfermedades profesionales.

26 .Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén que regulan la materia.

27 .Dafios genéticos a personas o animales.

28.Toda clase de eventos ocurridos fuera del territorio de la replblica de Colombia.

29.Eventos que ocurran fuera de la vigencia de esta péliza.

30.Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidén volcdnica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

CONDICIONES DE LA POLIZA:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010556 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.Definicién de siniestro: para los efectos del presente seguro, se entiende el siniestro como el
hecho dafioso por el gue se le imputa responsabilidad al asegurado, ocurrido durante la vigencia de la
péliza y cuyas consecuencias sean reclamadas al asegurado o a la compafiia aseguradora de manera
fehaciente y por via judicial o extrajudicial, durante la vigencia de la pdliza o dentro de un plazo
médximo de dos (2) afios corrientes, contados a partir de la terminacién de la misma.

2.Limite temporal: la cobertura del presente seguro no ampara ni se refiere a hechos por los que se
puede imputar una responsabilidad al asegurado, ocurridos antes de la vigencia de la presente pdliza,
aun cuando la reclamacién por las consecuencias de tales hechos se presentare durante la vigencia.
3.Revocacién de la pbéliza con aviso de 30 dias.

4 .Ampliacién aviso de siniestro 15 dias.

5.Designacién de ajustadores de mutuo acuerdo.

6.Arbitramento de acuerdo a la legislacién colombiana.

7.Para los efectos de este seguro, no se considera como terceros a:

a.El coényuge y los parientes del asegurado hasta el segundo grade de consanguinidad y/o primero de
afinidad

b.Las personas en relacidén de dependencia laboral con el asegurado

c.Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes

d.Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de servicios
Sin embargo, se deja constancia gue las personas mencionadas en los incisos b, ¢ y d seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién médica como pacientes del asegurado.
8.El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a la
aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

9.Términos sujetos a no reclamaciones y/o investigaciones a la fecha.

RAD. 0132479 / 06-06-2018. % *****xkkxxxxxx
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. NORTE DE SANTANDERJCOI.OMBIIA

C.C. 1,092,340,425 de Villa Rosario
Registro: 54-2750 Agosto 12 / 2014




#
0
SeTTUTO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DEPARTAMENTAL

DE ZALUD TEdCE AL EATAE
MO ATE DE SaMTANDER ¢ .m'ﬂ
Codigoe: F-DE-PECGS-(1 , """"'"
Version: 02 RESOLUCION Pagina 1 det

REsoLucionN® 0027 59 DE 2014
( 12 AGD 2014 )

Por la cual se autoriza la inscripeion, el registro y el ejercicio de una Profesién

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
en uso de sus atribuciones legales y en especial Jas conferidas en la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de
2010, Decreto 1875 de 1994 modificado por el Decreto 1352 de 2000, Resolucion 2784 de 2012 yfa
Resolucion 1058 de 2010 emanada def Ministerio de Sajud y Proteccion Social

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1164 de 2007, ley de talento humano en salud dispuse la creacion del Registro Unico Nacional de
talente humano en salud, previc a un proceso de cerificacion que deberan adelantar los Colegios de
Profesionales a quienes se les autorice tal aclividad.

Gue el Art. 9 del Decreto 4192 de 2010, dispone que hasta tanto no se deleguen las funciones al respectivo
colegio de Profesionales, las Direccion Terrkoriales de salud continuaran realizando la inscripcion, registro Y
autorizacion del ejercicio de las profesiones y ocupaciones del area de la salud.

Giue a la fecha dichos Colegios no han sido delegados por el Ministerio de Salud, para realizar dicho proceso,
por lo que se hace necesario continuar con este tramite en el Instituto Departamental de Salud N. de S,
segun Art. 4 de I3 Resolucion No. 2784 de 2012.

Gue MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 1.092.340425
expedida en Villa Rosario Norle de Santander, ha solicitado la Autorizacion del Ejercicio Profesional
como FONOAUDIOLOGA, Titulo que le otorgé LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, en la ciudad de
Pamplona, el dia 27 de Sepliembre de 2013, segun Acla de Grado N° 514.

Qe dicho Titulo s2 encuentra con Registro N® 59266 en el Folio 476, del Libro N° 9 y con Ndmero de
Diploma 68103 de Ia respeciiva Universidad.

Que estudiada la documentacion presentada por la solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto anteriormente,
RESUELV E:

ARTICULO PRIMERO:- Autorizar a MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ, idenfificada con la cédula de
ciudadania N° 1.092.240 425 expedida en Villa Rosario Norte de Santander, para ejercer ia profesion de
FONOAUDIOLOGA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDQO: Para poder gjercer la Profesion o la Especializacion en zona geografica diferente a
donde se regisire el fiulo, el profesional debera inscribirse en La Secretana de Salud del Departamento
gonde va a laborar, con &l fin de gjercer 2l confrol v Vigilancia que le corresponde.

PARAGRAFO: En la identificacion de su registro, el profesional debera anteponer el numero 54, Cé(!igo gue
identifica o Departamento v a continuacién el nimero de Ia presente resolucién, separado por un guién.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
NOTIFIQUESE, CQMUN!QU/ESE Y CUMPLASE

.

en Cucita 9

12 AGO 2014

Eynedid

Elpboroer AfHOeEZ
D LLAS AlTrad s TOSIENG
Ravizo: Rosa Della Ortiz.

! Ly 0 Calle 10 Edificic Rosetal Oficinag 311.
H Teiefonos: 5715805- 5711318 - Fax 717401,
' wwwy ids gov.co. Cucuta - Norte de Santander.




16/2/12017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie su identificacion para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento

Humano en Salud.
TIPO DE IDENTIFICACION * NUMERO DE IDENTIFICACION *
Cédula de Ciudadania v 1092340425 J

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El ciudadano con Identificacion CC
1092340425, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en
Salud.

http://web.sispro.gov.co/THS/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHx|dentificacion.aspx
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HOJA DE VIDA Maria Luzmila Leal Florez.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1971

CONFIERE EL TITULO DE

Fonoaudiologa

A

MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ

C.C. N° 1.092.340.425 Expedida en VILLA DE ROSARIO

Quien cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Pamplona 27 de Septiembre de 2013

{
Velasco Clara Liliana Parra Za@

Secretario(a) General

Registro 59266 Folio  gog Libro 9 de Diplomas de Grado

68103




HOJA DE VIDA Maria Luzmila Leal Florez.

LA REPUBLICA D COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPILONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1971

CONFIERE EL TITULO DE

Fonoaudiéloga

A

MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ

GC.GC. N 1.092.340.426 Expedida cn  VILLA DE ROSARIO

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Pamplona 27 de Septiembre de 2013

A N, ) QD
Elio D& Ao\ Velasco CmJLiIiana Parra Za@

b

Secretario(a) General

Registro 59266 Folio . pop Libro 9 de Diplomas de Giado

68103




HOJA DE VIDA

Maria Luzmila Leal Florez.

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General
Acta de Grado N° 514

En la cludad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Repliblica de Colombia, a los
27T _ dias del mes de _Septiembre 2013 , se llevé a

cabo la Ceremonia de Graduacion en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto
N° 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la Presidencia de la Repliblica, otorgé el grado de
FONOAUDIOLOGA

. MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ -

identificado(a) con___C.C. N° 1.092.340.425 e VILLA DE ROSARIO

quien aprobo todas ias asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dio cumplimiento a los
demas requisitos de grado exigidos por la_!!qméifgldaq. Presidio el Acto de Graduacién el sefior
Rector de la Universidad ' Doctnt(a) Elio Danie! Serrano Velasco

Quien después de tomar el juramento de rfgqr procedio a entregar al graduando el diploma

correspondiente, marcado en su orden con el Nimero 68103 y registrado con el

Nimero 59266 rolio 476 Libro 9 de Diplomas.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta:
El Rector (fdo) Doctor(a) Elio Daniel Serrano Velasco
El Decano (fdo)  Facultad de Salud .

Eliana Elizabeth Rivera Capacho

El Secretario(a) General (fdo) Doctor(a) Clara Liliana Parra Zabala

27 Septiembre 2013
Es fiel copia tomada en su original, en Pamplonaalos  diasdeimesde ~ de

T (2 P é
CLARA LILIANA PARRA ZABALA
Secretario(a) General

THOWAS SEET 8 YONG.



HOJA DE VIDA Maria Luzmila Leal Florez.

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General
Acta de Grado N° 514

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Repiblica de Colombia, a los

27 dias del mes de _ Septiembre 2013 ,sellevé a

cabo la Ceremonia de Graduacion en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N° 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado dela éresidmda de la Republica, otorgé el grado de

FONOAUDIOLOGA
3 MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ
Identificado(a) con___C.C. N°/ 1.082.340.425 .de VILLA DE ROSARIO

quien aprobé todas las asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dio cumplimiento a los
demés requisitos de grado exigidos por la Universidad. Presidi6 el Acto de Graduacién el sefior
Rector de la Universidad Doctor(a) Elio Daniel Serrano Velasco

Quien después de tomar el juramento de rigor procedi6 a entregar al graduando el diploma

correspondiente, marcado en su orden con el Nimero 68103 y registrado con el

Nimero —ngg' Folio 476 ,Libro 9 de Diplomas.

Para constancia se extiende y firma'la presente Acta.
El Rector (fdo) Doctor(a) Elio Daniel'Serrano Velasco

El Decano (fdo)  Facultad de Salud
Eliana Elizabeth Rivera Capacho

El Secretario(a) General (fdo) Doctor(a) Clara Liliana Parra Zabala

27 Septiembre 2013
Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona alos____dias del mes de de

o2
CLARA LILIANA PARRA ZABALA
Secretario(a) General
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Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu,co

DE10-EG00 0567

Pamplona, 27 de Abril de 2015

Sefiora:

HEIDY BALMACEDA PALACIO

Jefe de Talento Humano
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
NEUROCOOP SAS

neurocoop.contabilidad@hotmail.com
Cordial Saludo,

En atencion a su solicitud, me permito confirmar el siguiente registro de

Diploma:
PROGRAMA: Fonoaudiologia
TITULO: Fonoaudidloga

NOMBRES Y APELLIDOS: Maria Luzmila Leal Florez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.092.340.425 de Villa de Rosario

N° ACTA DE GRADO: 514

FECHA DE GRADO: 27 de Septiembre de 2013
N° REGISTRO : 59266

N° FOLIO: 476

N° LIBRO: 9

Cordiaimente,

(peee

CLARA L!LIANA PARI‘\‘; BALA
Secretaria General

Proyecto y Revis6: Fabiola Bonilla
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Una universidad incluyente y comprometida con el desarrollo integral _
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE LA

Institucion Educativa Colegio

-i Departamental Integrado de Bachillerato
Creado por Decreto No. 000787 de Septiembre 30 de 2002
San José de Ciicuta - Norte de Santander
Jornada Diurna

Reconocido oficiaimente por la Secretaria de Educacién Municipal,
segin Resolucién No. 000733 del 9 de Noviembre de 2004.

Wi

Identificada con la

LS
st AR

Confiere a:

1. No. 880405-51853 de Cucuta (

El titulo de:

'™ | 4 =
Bachiller Academico
CON ENFASIS EN TECNOLOGIA E INFORMATICA
Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacién integral

correspondientes al nivel de Educacién Media Académica, de
acuerdo al Proyecto Educativo Institucional.
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Rector Secretaria

—

e

C.C. 5.410.847 de Arboledas C.C. 60.277.368 de Cucuta

Este Diploma no requiere de registro en Secretaria de Educacién
(Decreto Nacional No. 921 de 1994)
Anotado en el control interno del plantel en el
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. -\f,;}‘;j;'{{%'f‘%‘ ) | CONTRATO DE PRESTACION DE | "0
Y VRV SERVICIOS "
Nit. 9003017701 ersién 1
CONTRATO NO. NCC-201903-023
CONTRATISTA MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ
CEDULA DE CIUDADANIA C.C.: 1.092.340.425
TARJETA PROFESIONAL 54-2759
MODALIDAD EVENTO
VIGENCIA CUATRO MESES
FECHA DE INICIO 01 DE MARZO DE 2019
SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DE SERVICIOS A PACIENTES DE
ATENCION EN REHABILITACION EN
FONOAUDIOLOGIA

Entre los suscritos MARIA LUZMILA LEAL FLOREZ, mayor de edad, identificada(o) con
C.C. No 1.092.340.425, quien en adelante se denominara EL(LA) CONTRATISTA, por una
parte y, por la otra, SANDRA PATRICIA DIAZ OCAMPO, mayor de edad, identificada con
la cédula de ciudadania No. 60.323.073, domiciliada en Cucuta, actuando en Nombre y
Representacion Legal de NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA
INTEGRAL SAS, con NIT 900.301.770-1, quien en adelante se denominara LA
CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion de servicios por
EVENTO, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA -Objeto. EL (LA)
CONTRATISTA, en su calidad de FONOAUDIOLOGA se obliga para con LA
CONTRATANTE a prestar los servicios y actividades propias de la actividad profesional
contratada bajo su propia cuenta y riesgo y el tiempo necesario y suficiente que implique la
ejecucion del contrato, establecido en el documentos de disponibilidad suscrito por LA
CONTRATISTA, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
adicionales del presente documento. Paragrafo.: EL (LA) CONTRATISTA cumplira el
objeto contractual en las instalaciones de NEUROCOOP S.A.S. y/o en el domicilio del
paciente de la ciudad de Cucuta. SEGUNDA - Vigencia. LA VIGENCIA estipulada para el
desarrollo de las diferentes actividades a realizar sera cuatro (4) meses contados a partir
de la fecha de inicio. TERCERA.-Valor. El valor estara condicionado al numero de
pacientes atendidos y facturados por EL (LA) CONTRATISTA, esto es, por evento y segin
tarifas acordadas entre las partes y que se encuentran en cuadro anexo al presente
contrato. CUARTA.- Forma de Pago. El valor pactado en la clausula anterior sera
cancelado previos los siguientes requisitos presentados a LA CONTRATANTE: 1) Durante
los dias 1 al 5 de del mes siguiente al servicio prestado NEUROCOOP SAS recibira la
cuenta de cobro, la cual debe estar elaborada de acuerdo al formato establecido por la
DIAN. 2) La cuenta de cobro debera estar acompafiada de copia del recibo de pago de los
Aportes al Sistema General de Seguridad Social - Pensiones, Salud, ARL -, correspondiente
al periodo en que realizé el servicio, y la copia de la Péliza de Responsabilidad Civil para
profesional vigente. 3) Formato RIPS establecido por NEUROCOOP S.A.S debidamente
diligenciado. 3) Deberan presentar el soporte de envio del escaneo de los consentimientos
informados al area de Sistemas. Paragrafo l.: Finalizada las fechas antes descritas NO se
recibiran cuentas de cobro. Paragrafo Il.: Los anteriores requisitos seran objeto de
auditoria por parte del contratante. Paragrafo lll.: Los paquetes que presenten errores
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Nit. 900301770-1

podran ser glosados parcial o totalmente en la cuenta presentada o en cuentas futuras
cuando viene glosada por alguna de las empresas con las cuales NEUROCOOPS SAS
sostiene el vinculo contractual. QUINTA.- Obligaciones de LA CONTRATANTE. Esta
debera facilitar acceso a la informacién que sea necesaria, de manera oportuna para la
debida ejecucion del objeto del contrato y, estara obligada a cumplir con lo estipulado en
las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. SEXTA.- Obligaciones
de EL (LA) CONTRATISTA. 1) Debera prestar sus servicios profesionales de manera
eficiente y oportuna, y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza
del servicio. 2) Debera allegar en debida forma y con los requisitos mencionados la
respectiva cuenta de cobro al contratante dentro de los términos sefialados 3) informar de
manera inmediata al contratante cuando se encuentre en incapacidad de cumplir el
presente contrato e informar por escrito cuando sea otro profesional el que esté ejecutando
un reemplazo, bien sea para aceptarlo o para asignar otro profesional que continte con la
ejecucion del presente contrato debido a la complejidad de los servicios prestados. 4) No
podra realizar dos terapias continuas o en el mismo dia al mismo paciente, salvo que esté
autorizado a través de la orden de servicio o autorizacion. 5) Durante la ejecucion del
contrato se prestara un servicio de eficiencia, calidad y calidez, velando por la integridad y
la salud del paciente, y poniendo en practica su formacién profesional en aras de mejorar
la calidad de vida de los usuarios. SEPTIMA. Tiempo de Ejecucion de las Actividades a
Realizar EL (LA) CONTRATISTA. EL (LA) CONTRATISTA debe informar por escrito a LA
CONTRATANTE sobre el tiempo disponible para realizar los servicios encomendados por
NEUROCOOP SAS, ya sea en las instalaciones de Cucuta o en el domicilio (casa) de los
pacientes cuando deba prestar servicios domiciliarios. Informacién que debe presentar por
escrito, previamente a la firma del contrato, y en lo sucesivo el primer dia de cada mes. En
caso de realizar algun cambio en la disponibilidad de tiempo, debe presentario por escrito
con dos (2) dias de anterioridad. OCTAVA.-Terminacion. El presente contrato podra darse
por terminado: 1) Por vencimiento del termino pactado 2) Por mutuo acuerdo entre las
partes 3) De manera unilateral por parte del contratante y de manera inmediata, por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, sin que ello otorgue derecho EL
(LA) CONTRATISTA de reclamar ni judicial ni extrajudicialmente indemnizacion alguna 4)
Unilateralmente y por parte del contratante cuando se pruebe que existié irregularidades en
las cuentas de cobro o en los servicios prestados, bien sea en evoluciones, historias clinicas
o procedimientos cobrados y no realizados NOVENA.- Confidencialidad. EL (LA)
CONTRATISTA manifiesta conocer los protocolos de seguridad en los manejos de
informacién privilegiada que le provea o conozca del Empleador, en especial sobre el
manejo de la Historias Clinicas (Resolucion 1995 de 1999) y se compromete a no divulgar
ningun tipo de informaciéon que le ha sido confiada quedando absolutamente prohibido
obtener copias sin previa autorizacion del Comité de Historias Clinicas. De la misma manera
EL(LA) CONTRATISTA manifiesta que entiende el deber que le asiste de secreto y reserva
legal, y que el incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones que constan en la
presente clausula, intencionadamente, por descuido, desidia o negligencia, bien sea por
culpa, dolo o preterintencion, podrian implicar en su caso, en primer lugar las
investigaciones penales, por parte de las autoridades judiciales, asi como la respectiva
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investigacion interna por parte del CONTRATANTE y la posible reclamacién por parte de la
misma de los posibles dafios y perjuicios causados a los usuarios que se hayan visto
afectados por sus actos. DECIMA.- Independencia de (EL) LA CONTRATISTA. EL (LA)
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con sus propios insumos, con
absoluta autonomia y no estara sometida a subordinacién por parte de LA
CONTRATANTE, y sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza del contrato a
exigir el cumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATANTE vy al pago de las tarifas
estipuladas por la prestacion del servicio. DECIMA PRIMERA- Exclusion de la Relacién
Laboral. Queda claramente entendido que no existira relacién laboral alguna entre LA
CONTRATANTE y EL (LA) CONTRATISTA o el personal que ésta utilice en la ejecucion
del objeto del presente contrato. . DECIMA SEGUNDA CESION DEL CONTRATO. EL (LA)
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a
un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita de LA CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA -DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual sera la ciudad de Cucuta y las notificaciones sera recibidos por las partes en las
siguientes direcciones: por EL (LA) CONTRATISTA Mz G6 Lote 17 Primera Etapa Atalaya
de la ciudad de Cucuta y por LA CONTRATANTE en la calle 142 N° 2E-85 Caobos en la
ciudad de Cucuta. DECIMA CUARTA: El presente contrato reemplaza y deja sin efecto
cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con
anterioridad. De Conformidad con lo anterior las partes suscriben el presente documento
en dos ejemplares del mismo tenor y valor ante testigo, a los (01) dias del mes de marzo
de 2019.

EL (LA) CONTRATISTA LA CONTRATANTE

C.C.: 1.092.340.425

BE€£4£< QIOQE&‘\V&@NTERO GARCIA

Jefe Talento Humano
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