De:"Maria José Lozano Pefiaranda
~Para: Dr Jorge Mario Salazar Muriel 3

2410812023
Cordialsaludo - -

- Por medio la presente me permito manifestar mi interés en aplicar por el cargo de
«~ meédico general en el hospital Ulpiano Quintero Tascon Quintero dél municipio de -
san pedro valle. - o . : - :

-

© Ademas, adjunto mi curriculum, copia de documentacion.y referencia personales y
laborales que avalan mjlabor como medico general. o - S

© Quedo a su disposicion para cijaijier pregunta o consulta que pudiera surgirle de
- ser necesario puede comunicarse directamente a mi nimero personal 3207568967

- Sin mag que afadir, muchas gracias por su atencion, y le deseo buen dia, tardes o -

Hose o

'At_enianﬁéhte: Maria José Lozano 'Péﬁa\rahda - Mé_di':co' General :
Cc: 1005871866 | |

N, -
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MANIFIEST O BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st @ NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM:

C)’udad y fechd de dﬁi'ggnciérﬁien"tq I SR

PAT!BIL.EDAD BEL ORDEN CONST]TUCIONAL o] LEGAL F‘F\RA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE "-‘r-RVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBL[CA )

.

PARA TODOS LOS EFFCTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MEANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VlDA SON'.
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190;95) o :
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CERTIFICO QUE L INFORMACION'AQUI SUMINISTRADA HA S1BO CONSTATADA FRENTE A LOS BOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO.
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1 a) En fa aciua |dad parhcupo como miembro de Ias sngu:en%es ;untas y consejos dlrectwos

N

b} A la fecha soy socio-de fas sugwentes corporacmnes somedades y!o asociaciones:

- 8l
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©)En fa aciualidad:
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DOCUMENTO CE IDENTIFICACION
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Las actlwdades econémicas de carécter privado, adnczonales a Ias decFaradas antenormente que he vemdo desarrollando de
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DIPLOMA BACHILLER

La Repiablica do Colombia
y e su nombre el

Wiceo de [os Andes

Guadalajara de Buga - Balle del Canea

Reconacido oftcialmente por o Secretarin Ye Educacion HMunicipal segiin Resolucion
SEM 1900-760 del 21 de frbrero de 2014, on curmplimiento e lo ordenado por ol Artienlo
670. de la Constitncion Politicn g por of Artieule 110 del Berreto 1860 de 1994,

Caonfiere of presente

Fventificato(x) con -4 No.. 1.005.871.066. . Expevivn ev . Phdeo- Valle

Hor haber cttltingdo satisfactorimmente los estudios de Educacion
Basicn g lenado los tequisitos del Progecto Education
Jnstitucional - PEI.

Becretaria,

b niC .' '--.--
v I EEs Cudona

€.C. 29.545.267 de Guncar(




- 376111000280

. I.ICEO DE LOS ANDES |
| GUADALA]ARA DE BUGA - VALLE DELCAUCA =& o

= R ,
; MARANA -

.En la ciudad de Guadafa;ara de Buga atos 23 dias de! més de junio de 2017, se reumeron con el fin de
formalizarla graduac:én delos estudlantes de ult}mo grado, los suscritos RectorySecretana Académlca en |
}a Rectoria del lICEO DE LOS ANDES, lnstatucron aprobadé hasta- ‘undécimo grado en el iivel de' ,'
Educacuon Media ACADEMIG& y! reconoc:da ofi Galmente porla Secretaria e Educaci6n Mumapai para 'I
otorgar ei titulo de Bathilleren la Modahdad ACADEMICA segun Resoiumén No SEM: 190&760 de! 21

' r'de febrero de 2014

Comprobada la sntuacmn lega! y acad

relacibh§n~ a [k

MARIA JOSE LOZANO: PE.ARANDA -_‘:7 - ifz__'_“f".;-:"_:-
T.l. 1.005.871.866 DE SAN PEDRO - VALLE -

de. 23 estudsantes graduandos, que tnrc:a con el nombre de AGUDELO TORO MANUELA Y c:erra con e!

nombre de VILLALOBOS SAAVEDRA DAVID ALEJANDRO 7
' Fnrmada y seﬂada por ROBINSON {.IZCANO ECHEVERRY (Rector) y MARGARITA MAR[A MORENO

CADENA (Secretaria Académica)-
’ DadaenGuada!ajaradeBuga,e123dejumode201? b L

,; /CEQ DE, OS ANDES
. ¥ At S .

-.,'.r
RIBINSONKIZCAND ECHEVERRY

3 Hector,
8l 4 ¢ C. No 6.319.493 de Guacari.

Secretana Acadérica;
ciC. No 29, 545 267 de Guacasi

Powered by @ CamScanner




DIPLOMA
UNIVERSITARIO

La Repuiblica de Cofombia
Ministerio de Educacién Nacional
y et su nombre

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CALICA
Institucion Universitaria Publica de Educacion Superior
Creada por ef Concejo Municipal de Tulud seqiin Acuerdp 024 def 30 de Junio de 1971

Confiere el Titulo de :
Médico
' A
Maria 305@’ Lozano .(Pe'fiamnda

C.C. No. LOO5.871.866 expedidaen SanPedro
Quien cumplis satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos ,mtestuﬂmdodi’.eao




ACTA DE GRADO
UNIVERSITARIO

Unidad Centra! del Valie def Cauca

ACTA DE GRADO No.624
Julio 28 de 2023

Ena ciudad de Tulua, Departamento de! Valle del Cauca, en la ciudadeta Universitaria |
el dia Viernes 28 de julio da 2023, y de conformidad con lo dispuesto an iz Resolucién
Recloral No. 1166 de 17 de julio de 2023, por medio de la cual se afirma que el
graduando cumplid con los raquisites legales y reglamentarios exigidos, se realizé un
acto solemna de grado colectivo y entrega del dipioma conferido por la Unidad Cantrat

del Valle del Cauca. Una vez tomatdo el Juramento Universitario se fe hizo entrega del
tiiulo de:

MEDICO

A

LOZANO PENARANDA MARIA JOSE

C.C. 1.005.871.886 de San Pedro

El Diploma acredita su idonaldad como MEDICO

Se registra en ef Libro de Diplomas de la Unidad Central del Valle del Cauca No. 1K,
Follo 30,

Firman el Diploma y el Acta de Grado General JUAN CARLOS URRIAGO FONTAL,
Rector; Dr SILVIO ARBEY OSORIC VILLADA, Decano de la Facultad de Facultad da
Clenclas de la Salud y {2 Dra LIMBANIA PEREA DORONSORO, Secretaria Geners!,

Es fiel copla tomada del originat en lo pertinents &l Acta de Grado General No. 624 de 28
de julio de 2023, y se explde on formato individuat,

LIMBANIAPER OROGNSORO
acral Ganarat

Viéilida sin seflo Articulo 11 Decralo 2150 da diclembre § de 1885

Tulud, 24 de julio de 2023

Mw:»ﬁmmm-u HEH®

&




CURSOS

¢ Salamandra’

vfl
’g (/‘x %; Centro Internacional de Entrenamiento
% en Urgenciys y Emergentias

CERTIFICA QUE

Maria José lL.ozano Pefiaranda

Cotumento de ldentidad No,

1005871866

Soporite Vital Bdsico y Avanzado

¢l sual avala competencias en los componentes de

SOPORTE VITAL AVANZADO EN COLAPSO CARDIO-RESPIRATORIO, URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS E INTERVENCION AVANZADA EN TRAUMA

€on una intensidad de 48 horas de Formacion Semipresenciat

Para conslancia se firma digitaimente o

29 julio 2023

con una vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion,

REGISTRO ACADEMICO
FUNDACION SALAMANDRA
FIRMA CODIGO DIGFTAL No.

HASwwlcjbl

Cortificado Registrado
Verificacion de datos:
registro@@salamantira.edu.co




CURSOS

Salamandra’

Contro Internacional de Entrenamiente
en Urgencias y Emergencias

CERTIFICA QUE

Maria José Lozano Pefaranda

Documento de identidad No.

1005871866

Complets satisfactoriamente los requerimientos de aprobacidn del Curso
. /7
Gestion del Duelo

el cual avala competencias en los componentes de

EN ACCIONES DE FORMACION CONTINUA PARA LA GESTION DEL DUELO

con una intensidad de 8 horas de Formacion Virtuat

Pata constancia se firma digitaimente el

29 julic 2023

con una vigencia de 2 afos a partir dg la fecha de expedicion,

REGISTRO ACADEMICO
FUNDACION SALAMANDRA
FIRMA CODIGO DIGITAL No.

7s8GBhuYME

Certificado Registrado
Verificacion de dalos;
registro@salamantra.edu.co




CURSOS

‘K‘V_..

% d
-4 Salamandra
*”E’{ﬁw ‘g Centre Intetnacional de Entrenamiento

en Urgencias y Emergencias

CERTIFICA QUE
Maria José Lozano Pefiaranda

Documento de ldentidad No.

1005871866

Completé sstisfactoriamente los requerimientos de aprobacitn del Curso

Alencion a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia

el cual avala competencias en los componentes de

De 12 Aplicacién de la Estrategia AIEP!
intensidad 32 horas
Para constancia se firma digitalmente el
29 julio 2023

con una vigencia de 2 aftos a partir de la fecha de expedician.

REGISTRO ACADEMICO
FUNDACION SALAMANDRA
FIRMA CODIGO DIGITAL No.
DXGiMslIFs
Certificade Registrado
Verificacion de datos:

registro@salamandra.edu.co




CURSOS

“ » Salamandra’

Contro Imternacionat de Entrenamiento
en Lirgencias y Emergencias

CERTIFICA QUE

Maria José Lozano Pefiaranda

Cocumento de identidad No.

1005871866

Completo satisfactoriamente los requerimientas de aprobaci6n def Gurso

Alencion Integral a las Victimas
de Violencia Sexual

el cual fundamenta y aclualiza conocimientos en

ABORDAJE iNTEGRAL Y RUTA DE ATENCION EN SALUD DE LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Intensidad 50 horas
Para constancia se firma digitaimente &f

29 jutic 2023

con una vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién.

REGISTRO ACADEMICO
FUNDACION SALAMANDRA
FIRMA CODIGO DIGITAL No.

B8AKATOfar

Cortificado Rogisirado
Verificacion da datos:
registro@salamandra.edu.co




ESQUEMA DE
VACUNACION

¢ % Salamandra
f?}f"-“ § CentroInternacional de Eateenamianto
. B en Urgencias y Emergencias

T &
%}9 ‘%a,ﬂ.m”

CERTIFICA QUE

Maria José Lozano Pefiaranda

Documento de Identidad No.

1005871866

Completé satisfactoriamente los requerimiantos de aprobacidn del Curso

Alencion Integral a las Victimas
de Ataques con Agentes Quimicos

et cual fundamenta y aclualiza conocimientos en

ABORDAJE INTEGRAL Y RUTA DE ATENCION EN SALUD DE LAS
VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Intensidad 48 horas
Pata constancia se fima digitaimente el

29 julio 2023

con una vigencia de 2 afios a partir de fa fecha de expedicidn,

REGISTRO ACADEMICO
FUNDACION SALAMANDRA
FIRMA CODIGO DIGITAL No.
MLvutlawpAA
Cortificado Registrado
Varificacion de datos:

registro@ysalamandra.ody.co




ESQUEMA DE
VACUNACION

Retrasar por mas ﬂempa
g vacunacio

;aumem a?’

lesgo de padece

%’5184253 -72
wennenrojavalie.org.co
l 2 infoScrurmjavaile.org.co

VACUNAS

Cruz Roja Colombiana
Seccional Valle del Caaen

Certificado
Internacional

e Vacunacion
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ANTICUERPOS

. \ ff FESULTADOS
SYNLAB Y DE EXAMENES
NOMBRE: Fin MARIA JOSE LOZAND PERARMMDS, REFERENGIA. 115040796
DOCUMENTD: CC.10MGHT1¥66 FECHA INGRESO: 20 May 2018 0758

EMPRESA:  PREVISER-BUGA ¥ TULUA STOE; SEDE TULUA USKIARICD: FINAL
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ANTICUERPOS

&aun . JMARIA JOSE LOZANG PERARANDA REFEAENCIA: 135018813
iy Eﬂ_m: Tl.innmaaaa H.G 1006¢71855 FECHA ATN:  08,Feb.2018 o3
CTOR: RO DISPONIBLE EDAD-SEXD: 17 Aiton o Femening.
, PRLUEBAS ESPECIALES
L M e Lo TVPLORES UE REFERENDIA
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TUBERCULINA

o HOSPITAL UNIVERSITARIO bgy
LG : LABORATORIO cLiNICO ¥ PATOLOGY,
Cale 5%35-08 PBX: 6206090 Ext 1440743ty gy <61

ALLe

Paciente LOZANO PERARANDA MARIA JOSE

pagra 1 De

Orden No.: 202302280411

Fecha y Hora de ingreso  2023-02-28 10:7

20230303 0901

. Historia 1005871866
LE 22 AR
dadm fas . Fecha de imoresion
Mid Seicl0 CONsu| 1A ExTERNA
|EPS PLRTICULAR Ubleaclo™  CONSY( 1, mereris
: Diagnostico —
Examen Resultado idad
ad , Unida ais_.______\'alores de referencia
MICROSCOPIA
TUBERCULINA PRUEBA {DE MANTOUX)
RESUTIDD g frm
Negseivo: 2.7 5 5.0 T

Em_-g PA5£1.0102

;3"-'18 (-3 Yermmieria 122023

Feohe 98 Aotiogiisr 2802.2023

FethE de Lpsre 03032023

lfn-mana \/:uegM ¥

VIVIANA VILLEGAS PORRAS
C.C. 1.430.8T4.633
BACTERIOLOGA U. DEL VALLE

03DV20Z3 GEDE

030372023 0§:54
G3032023 0854
0303/2023 0854
03:03/2023 08:54




Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E)

Confederacién Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (C.L.A.S.A)
World Federation of Societies of Anesthesiology (W.FS.A)

CERT - 3253
CALl, 22 agosto 2023

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.A.RE.)
CERTIFICA:

Que, MARIA JOSE LOZANO PENARANDA con Cédula de Ciudadania No. 1005871866 de profesién (MEDICINA) y documento
de afiliacion No. 24014584, en calidad de Afiliado Activo Solidario de ia Sociedad Colombiana de Anestesiclogia y Reanimacion -
8.C.A.R.E., y quien realiza contribuciones ¢ aportes no reemboisables con la finalidad de acceder a una serie de beneficios
otorgados por la 8.C.AR.E., a través del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas (FEPASDE) desde el dia 30 junio
2023, cuenta con apoyo solidario en caso de que sea objeto de acciones legales relacionadas con procesos civiles, penales,
coniencioso administrativos, éticos, disciplinarios o procesos administrativos sancionatorios relacionados con la inscripcion de
prestadores y de habilitacién de los servicios de salud como profesional independiente dentro del territorio colombiane, siempre
que se trate de asuntos propios del ejercicio mismo de su profesion o postgrado relacionados directamente con fa prestacién det
servicio de salud y dentro del Ambito de su relaci6n afiliativa con la S.C.AR.E.

De acuerdo a lo anterior en su calidad de afillado tiene acceso a:

a. Asesoria juridica ilimitada consistente en la orientacién, acompafiamiento y apoyo juridico que es brindado &l afiliado por el
equipo juridico dispuesto por la S.C.A.R.E., dentro del alcance establecido en el regiamento FEPASDE y en su plan de afiiacién.
El acompafiamiento en la asesoria juridica se extiende a conclliiaciones prejudiciales y citaciones realizadas por entidades del
sector salud.

b. Apoderamiento juridico ilimitado, beneficio que consiste en un acto mediante e cual el equipo juridico dispuesto por Ia
8.C.ARE., representa al afiliado en cuya confra se haya iniciado una acci6n legal en procesos de tipo penal, civil, contencioso
administrativo, ético, disciplinario o procesos administrativos sancionatorios relacionados con la inscripcion de prestadores y de
habifitacién de los servicios de saiud como profesional independiente. Este bensficio se brindara de acuerdo al afcance
establecido en el Reglamento FEPASDE y su plan de afiliacion.

¢. Gestion del acceso al beneficio econdmico por parte de fa S.C.A.R.E. hasta la suma de seiscientos SMLMV (800) por
sentencias judiciales condenatorias ejecutoriadas o conciliaciones.

Este beneficio social estar4 sujeto al cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en el reglamento FEPASDE, su plan
de afiliacién y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios ai momento de la solicitud.

Adicionalmente, el afiliado active salidario podré hacer uso de los deméas beneficios sociales establecidos en el reglamento
Fepasde y su plan de afitiacién, tales como acceso a lineas de préstamos y a ta oferta de educacién no formal dispuesta por la
8.C.AR.E, previc cumplimiento de los requisitos establecidas para cada uno de ellos.

La presente cerfificacion es valida hasta el 01 noviembre 2023 y se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Angélica Mdria Moreno Péez
Jefe Recaudo y Cartera - Gestién de Aportes y Cartera - S.C.ARE.

Cuitonss ot ue uiter

MWW, SCare.org.co




fa¥l  SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORM_ULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301566464

-

- Colmena
] Saqitos,

S

o o ‘ . ) o L. Autorizado por s,
. P N - Superinténdencia’ ..
4 . : . ; . T - . Bancaria para operar
, . : o - - ol ramo de seguos de
. i 4 Fiesgos laborales.
1tIPO DE AFEUA’C!QN ARL ANTE_R'IOR\_ ) FECHADE DIL!G_ENCIAMIE_NTO No. 2250 de octubre
‘ S . : - e 14 de 1994
AFILIACION ) . ARL NO DEFINIDA, - - 30/08/2023 9:50:28 }
. " - « "
TIPO DE BOCUMENTO - Ne - . RAZON SOCIAL O MNOMBRE - - DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTFATO CONLA
' ' R . . - JPRINGIPAL ) ARL - .
NI . 891301447 ~ HOSPITAL ULPJIANG TASCON . " JCL 3KR 4 ESQUINA 99121
. . © . |QUINTERO ESE - R
GODIGO CENTRO DE TRABAJQ - DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA [ CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
L TR Actividades de hospitales y ¢linicas, con - 3861001 : B
. . intermnacion, comprende las actividades que . . ’
consisten principalmente an laboratorio
clinico, endoscopia, patologia ete., cuando se
prestan a pacientes intemos (Decreto 768 de
. 2022y - 3 : . ) -
DIRECCION .- . - . - e MUNICIPIO « [DEPARTAMENTO
" JCL 3 KR 4 ESQUINA e " ' -~ |SANPEBRO S Valie.
e

SEGUNDO APELLIDO

“|TIPO BE IDENTIDAD PRIMER APELLIDO
cC ] o |oossrises . D ‘LOZANG R PENARANDA
NOMBRE(S) ) c FECHA DE NACIMIENTO P DIRECCION RESIDENCIA
MARIASJOSE - - N i 6/5/2000 : < |calLe 4836 00
CIUDAD DE RESIDENCIA ] - |TELEFONO RESIDENCIA ' JCELULAR CORREO ELECTRONICO - ) SEXO
'CALI - ’ N 0603212100 . 3207568067 | fmilpi913@gmaitcom . . F
- N . i - -: . -
’, - JLOCALIDADICOMUNA : ’ ZONA . .
Urbana
EPS T ] cobIGe o AFP S ‘lconco
* {Eps Servicio Occidental De Salud S.A. . B - T T ; Colpensiones . 2
" {FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION o FEGHA INICIO COBERTURA " JVALOR DEL CONTRATO
© [Mes anticipade - - 7~ : : o - 023 ’ o [1ovocooo
TIPODECONTRATO. - .. .- |FECHAINICIODE CONTRATO | FECHA TERMINAGIGN CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
- [ 5 o L B ~
oL L Jver202a - 31/10/2023 ’ NO .
P DEDUGCIONES l'lNGRESO MEMSUAL . . lnac - o

El presente documents flie expedido desde el portal de Infernet de Colmena Seguros, el dia 30/08/2023 9:50:28. Las opefaciorées realizadas a través de la-
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos v condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por a
ley 627 de 1999 y por [o tanto, tienen plena validez juridica. - ~ ’ L E




@, SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
- AFILIAC!ON TRABAJADORES INDEPENDlENTES No. 301 566464
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Domingo

NOMBRE DE LA'ARL

NOIDENT CONTRATANTE O, |NOMBRE CONTRATANTE O

COHEO" ]
- . EMPLEADOR . |EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATO

. - " JARLNO DEFINIDA o : .0

ARL NG DEFINIDA

=

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

» ARL NO DEFINIDA
ARL NO DEFINIDA

«j =] ol e

ARL NC DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFEGCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES ¥ CONSTITUYE L RESPECTIVO GONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDD EN-TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1205 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN 0 CDMPLEMENTEN

) DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA ECLARACION PARALA ' v
JINFORMACION AQUI SUMINISTRADA ETERMINACION DEL RIESGO Y L . -

CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS. PEFINICION DEL ORIGEN ' - N -
 JACTWIDADES A DESEMPENAR POR EL EN M1 CONDICION DE TRABAJADOR, L — -

CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL . JNDEPENDIENTE MANIFIESTO MI i R : : /

CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION OLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA : :

Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES - ENERAL DE RIESGOS LABORALES Y *

DENTRO DEL SGRP EN M1 CALIDAD DE ECLARD QUE EAS ACTIVIDADES
. CONmATANTE TERICRMENTE RELACIONADAS, EL

) ORARIC Y EL LUGAR DONDE
. ESARROLLARE LAS MISMA
M ETERMINAN EL RIESGC Y DEFINEN
L ORIGEN DE LAS GONTINGENGIAS
JQUE SE LLEGASEN A PRESENTAR, N
kY
1
i -
. - ) . ISELLO DE FECHA Y HORA DE
HRMADELREPRESENTANTE N ' - . . RECEPCION EN LA ARL
LEGAL: . o . B
HRMAREPRESENTANTEDELA . - i : \
ARL
- L - P NOMBRE:
- NOMBRE: : -+ BFFIRMA DEL TRABAJADOR
A ' e : HINDEPENDIENTE .
]

. 5 .

Ei presente documento fue expedido desde e por‘iai de intemet deicoime!"]a S‘egums:. el é!ia 30!03;'2023 9:50:28. Las operaciones realizadas a través de la
- pagina de Internet dé Colmena Saguros, se rigen por b8 términos y contliciones de-uso de esta pagina, por ias normas del Cod:go de Comercioy porla’
Iey 527 de 1999 v por fo tanto, nenen plena validez ;umilca ’
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POLICIA NACIONAL
DECOLOMBIA.
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" Consulta en linea de Antéjc_édentes Pen_aies‘y Redderimi'entos Judi_é:iales
o , La Policia Nac:onal de Coiombla informa: '
Que S|endo Ias 09 02:11 AM horas del 28/08/2023 el ciudadano ident:flcado con:
' Cédula de Cludadama N° 100587 _
Apellzdos y Nombres: RODRIGUEZ SASTOQUE JOSE VICENTE

NO TIENE ASUNTOS PEND!ENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conform:dad con lo establemdo en eI artlcuio 248 de la Cons’utumon Pohtzca de Co!ombla

En cumpllm;ento de la Sentenma SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la: Honorabie Corte

-JUDICIALES” aplica para todas. aqueflas personas que no reg|stran antecedentes y para quienes a
. autoridad judicialt competente haya decretado ia extmmon de la condena o la prescrtpcton de la pena

3 Esta consulia es vallda snempre Y cuando el numero de |dentlﬂcaC|on y nombres correspondan con
* el documento de identidad reglstrado vy solo aphca para: el temtono colomblano de acuerdo a lo
estableczdo en el ordenamlento constltumonal

Si tlene alguna duda con. el resultado -consulte Ias preguntas frecuentes 0 acerquese a las
- _mstalamones de la Policia Namonal mas cercanas

Sy

¢ DIfECCLOn Avenida EI Dorado # 75—
25 barrio Modeliz, Bogota D.C.
"Atencién administrativa: Lunes a
) V|erne5800 ama12:00 pmy200
! prova 5:00 pm -
Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 éxt, 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910'112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Prﬂsidencia de
laRepubhca o DefensaNac;onal - Contratacién . - R

Todos los derechos reservados

https //antecedentes po[:cna gov.co: YODSNVebJudlc|allforrnAntecedentes xhtml g ’

 Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

1
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CONTRALORIA . .
GENERAL DE LA REPU BLICA . .

%

LA C ONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JU DICIAL Y COBRO COACTIVO

N CERTIFICA& o

Quc una'vez (:onsult'ldo el Slstcma de Informat:lon del Boletin de Rcsponsablcs F;scales 'SIBOR, hoy dommgo 20 de

‘ agosto de 2023 a las 12:45:40, el NUmero de 1dent1ﬁcac10n relacwnado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
. _REPORTADO (‘O\/[O RESPONSABLE FISCAL

1Tipo Docum'ento' Cédula de_ Cludadama
No. Identificacior” - 1005871866 - . .
Cédige de Verificacion ' 10058718662_308201 24540 :

Esta Cc1 tlﬂmcmn/cs vélida en todo el Temtono Nacmnal

. De confonmdad con ol Dcczcto 2150 de 1995 ylaR 4, la firtha mecanic aqui
; plasmada fiene plena vqhde7 para todos Ios efectos le \

-
"i

b4 ID LO ANO PUENTES )
Contralor De!egado '




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:12:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 229827228

Bogota DC, 23 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR}), el(la) sefior(a} MARIA JOSE LOZANO PENARANDA identificade(a) con Cédula de ciudadania nimere 1005871866:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener 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 cerificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articufo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: Ei 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 piblicos y particilares que desempedien funciones priblicas en
ejercicio de la accitn de repeticién o ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
astablozca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente ios reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://mww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentas. himi

CATARNAE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divistén de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 01800091031%; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




2008123, 12:42 Consulta de Irhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacionat de Colombia informa:

Que siendo las 12:42:29 horas del 20/08/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005871866,
Apellidos y Nombres LOZANO PERARANDA MARIA JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

la presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa hospital ulpfano tascon quintero, con NIT
8913014473 y su utiizacion es exclusivamente dentre del proceso de seteccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienies hayan sido condenados
por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta 1a Ley 1918 de 2018 con observancia de tas
Leyes 1581 dei 17/10/20%2, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente at tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

htips:Hinhebilidades. policia.gov.co:B0B0/consuta

Hal




2008023, 12:51 _ R oo .. Consulta RNMC

Policfa Nacional de Colombia

) (Pefaultaspd Q

Portal de Servicios Ciudadano 'P_SC

Sistema Reglstro Nacnonal de Medldas Correctlvas
RNMC

A

4 Consulta Ciudadaho 5

La PoI|C|a Nauonal de Colombla mforma

Que a ia Fecha 20/08/2023 12:51: 14 p. m. eI cmdadano con. Cedu[a de Cludadanla No, 1005871866

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De ﬂonforrmdad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expude el Codigo Nacional de Seguridad y.
" Convi ivencia Ciudadana”, ‘Registro interno de validacién No. 70669801 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad. de[ presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://wvew.policia.gov.co, - mend ciudadanos/ consulta medidas correct:vas, con el documento de
identi'da_‘d y la fecha de expedicidn.del mismo, Esta consutta es valida- -siempre y cuando el niimero de
IR cédula corresponda coni-el documento de 1dentldad suministrado. '

1 Q Nu\év_éBUsquégé H L : Im‘primir

[ 8159000 5

- https:l/srvcnpc;policia.gov.co/PSC.’frm_cnp_co_nsulfa._et:spx' . o - ; ' ) - : ST ' :’[I‘l




) E AN Nx Formulario del Registro Unico Tributari

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concapto |0 | 2| Actuslizacion

4. Numero de formulario 14940091160
IE 8020} omw:s!ﬂlﬂ;ﬂéé 0
5. Nimero de Kentificacién Trbularia (NIT) 6.0V (|14, Buzén electrénico
100587 18866]|7 2 1

IDENTIFICACION e
24. Tips de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacitn. - . 27. Facha expedicion
Parsona natural o sucesisn fiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1005871866 o 20180524
Lugar de expedicién 2B. Pals 29, Dapartamento e o ]ﬁ;.-&iu@ﬂ:ﬁwmo
COLOMBIA 1 6 8 |valle ds Cauca _ iSan Padro 670
31. Primer apsllido 32, Segundo apelido 33. Primer norbre i 3&._-(2‘..‘0’3 nombres
LOZANC PENARANDA MARIA ] JOSE
35. Razénh sodial S

36, Nombre comerciat

 MBIGACION

38. Pals 38. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca

41, Direccién principal

CR6 7 202 BRR VILLA DE BELEN LAS AGUITAS

42. Corrao slactrénico miip1913@gmail.com .
43, Cédige postal |44_ Toléfonc. 1.

40. Cludad/Municipio
7 6 |San Pedro 6 70

- ASIFICACION
Ocupacién
Actividad principat Otras actividades £2. NOmero
46. Godigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cdigo establecimientos
{86 21]2023,08,22] I ls 47 2 |

1 2 3 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
sacsig{s 9| | | N T A S Y O N
49 - No responsable de VA
Obllﬁ‘adi’is aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 ] 9 10
L ! | I I | l I [ I I 55 Forms  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 12 14 15 16 17 18 19 20
I [ [rcre '

IMPORTANTE: 8in perjuicio de tas actualizaciones a que haya fugar, Ia inseripelén en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencis indefl
Para uso exclusivo de la DIAN

5. mnaos St | | NO 80. No. de Folios: E} §1.Fooha |2023-08-23/00 : 44: 38 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin peruicio de las verificaciones que ta DIAN realice.
¥ cancelacisn dei Registro Unlco Tributario {RUT), deboerd ser exacta ¥ veraz; e caso de constatar Firma autorizada:

Inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn ks procedimientos adminlstrativos

sancionatorios o da suspension, segin ef caso,

Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma def soficitante: 984, Nombre LOZANO PENARANDA MARIA JOSE
986. Carge  CONTRIBUYENTE

fa y en Ia no 56 oxiglra su renovacién

Fecha generacién documento PDF: 23-08-2023 09:45:40AM




§ SEGUROS
DEL

MT scnmsarnd OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

-860.009. CONVENIO SCARE OCURRENCIA

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO | POLEZA Mo ANEXO o,
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION QRIGINAL 62-03-101065465 0
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.0821
DIRECCION CR15ANRO. 120 -74 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
W ASEGURADD  MARIA JOSE LOZANO PENARANDA cC 1.0d5.871 866
DIReCCiON  CALLE23CNAN-25 CIUDAD  CALI VALLE TELEFONO
g BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO WVIGERCIA ANEXO
ma DESDE LAS 234 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HDRAS HASTA LAS 24 HORAS
(emaj (T} [em-3) {mea) ]
23 108 /2023 21 ;OB 72023 21 1 08 ! 2024 21 4 08 7 2023 241 08/ 2024
INTERMEDIARK) CLAVE % PARTICIPACION COASEGURQ CEDIRD
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION
8 S FORMACION DEL MIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
X DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SURLIMITE
pm| PERJITICIO PATRIMONIAL $ 400,0600,000.00
g ERRORES ¢ OMISIONES PROF DE SALUD $ 400,000, 000.00
B & DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3,00 SMMLY en ERRCRES U OMISICNES PROF DE SALUD
#etl OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUNMAASEGURADA $ *hakxx¥400,000, 000,00 PRIVA; S KkEAkEERRR247 372,00
PLAN DE PAGO: CONTADO WA § FhkkkkRdRARE 46, 050,00
TOTAL A PAGAR: L kkxxkk**AXNDBE, 422 .00

nglﬂo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EE ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIC, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PASO DE LA PRIMA
> ERA A SEGURESTADO,DENTRC DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
el

BT ERMINACIGN A%OMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN E&.XAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
: Elél;‘.abgso lp.:t‘.‘l:l’E LRAE}IE’ggI!c %&%ré ngog “‘I%‘ BEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

J HACEM PARTE DIt LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS BN LA FORMA 25.07 2022.1320 7.06.0000000E.RC.001A. DO, ADSUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTARGC.COM
REFERENCIA
PAGO:
; $102110275636-3

(415} 7709998021167 (R020)11021102756363 (390¢0) 0000G0288422 (95) 20240820

ELARAA ALTIR ZATM CLIENTE

ToHAALCR
JUUIANANITOLA




SEGUROS
EsToP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUSURSAL T80 DE MOVIENTD FCLIZA No ANEXD No.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101065465 0

TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74 ciupaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 8196077

ASEGURADD  MARIA JOSE LOZANG PENARANDA, ce 1.005.871.866
DIRECCION  CALLE23CNAN-25 CUDAD Al L VALLE TELEFONO

g|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

WAOOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIi: PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVEDADES DE LA SALUD
OMBDCR: SOCIEDAD COLGMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION §.C.A.R.E.

NIT:860.020.082-1

ASEGURADO :MARIA JOSE LOZANC PENARANDA
©. DE IDENTIFICACION:1005871866

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGS ¥/0 LOS DE LEY

IGENCIA:DESDRE LAS 24 HORAS DEL 21/08/2023 HASTA LAS 24 HORAS DEL 21/08/2024

BICACION DRL CONSULTORIC: NO

SINIESTRALIDAD:KC

BiEASE DE COBERTURA: QCURRENCIA - Siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del pericdo de prescripeion de la
ley Colombiana {Codigo Comercio en concordancia con el Codigo Civil).

N{CONDICIONADO
ENERAL:FORMA 20/07/2022 - 1329 - T - 06 - (000000E-RC-001LA- DOGTL
En adicion a lo indicado en las condiciones generales, la presente poliza se rige por las condiciones particulares aqui descritas.

OTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD~01

AILIMITE ASEGURADO:$ 400.000.000

La suma asegurada es un limite unico ¥ combinade de responsabilidad para la wigencia de 1a poliza e incluira los gastos de defensa
(incluyendo las cuotas para expertos y demas gastos relzcionades con la defensa de un asegurado) para la vigencia, v se disminuye en igual
proporcion al pago de indemnizacion.

RCTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICNA GENERAL

g/ COBERTURAS :

SXl1 AMPARO BASICO:

de acuerds con ia ley,

profesional de la salud (actos en desarrolio de la actividad profesional de la salud asegurada)

rmadc en la declaracion de asegurabilidad, e indemnizara hasta el limite o sublimites de valor

2segurado pactado para cada amparo y en exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales vy extrapatrimonizlies que ¢zuse el
glasegurado a pacientes y/o terceros siewpre gque los hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debidamente probados.

ponsagbilidad civil profesional individual que surja a consecuencia de actos erronecs (ver seccion III
cometidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliar de la salud asegurado, en el ejercicic de ia
actividad de la salud descrita en la poliza.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion {judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa previa de
§ISEGURESTADO para poder acceder & la cobertura otorgada bajo esta poliza.

oda suma que SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la poiiza, reducira en igual proporeion el limite del
valor asegurado pars la cobertuxa afectada.

PARAGAFQ: SEGURESTADO, indemnizara los perjuicios extrapatrimoniales derivades de actos erroneos {ver definicion seccion ITI}, cuvando se haya
generado perdida econcmica como consecuencia directa de dafios wateriales o personalee al heneficiario de la respectiva indemnizacion por un
evento amparado por la poliza.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2 . EXTENSIONES COBERTURA BASICA

Con sujecion a log terminos y condiciones de este seguro, la cobertura basica me extiende a cubrir los perjuicics ocasionades a pacientes del
ASEGURADO y/o Lerceros, a consetuencia de:

2 . ARESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por el suministro, formulacion o administracion de alimentos y
bebidas, wateriales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el
asegurado o bajo supervision directa de ste.

© obstante, lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las dems exclusiones sefizladas
en el captulo IT de este condicionado.

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

[COBERTURASUBLIMITE Los sublimites indicados hacen parte del limite asegurado ¥y no en adicion al wismo.

AMPARC BASICO: 100% del limite asegurade por evento y vigencia

SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS; 100% del limite aseguradc por evento y vigencia
] SC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100% del iimite aseguradc por evento y vigencia

DEDUCIBLES :DEMAS AMPAROS: 10% de la perdida - minimo 3SMMLV

Hioriva vicencia
(IVA INCIVIDO) :§ 288,422

2} EXCLUSTONES :

Bajo este contrato SEGURESTADD no sera responsable del pago por costos, dafios y/o perjuicios consistentes en, originados por, consecuencia
de, o generados de manera directa o indirecta por:

1.Reclamaciones por dafios geneticos en el caso que se determine que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provecado por un
acto medico no deseado, organismos patogenos y/e factor hereditario, descubiertos en el momento del nacimiento o hasta dos (2 afios) despues
Bidel nacimiento y que hayan podido ocurrir desde ia concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

fz.naﬁos y/o perjuicios derivades del ajercicio de una profesion de la salud con fines diferentes zl diagnoetico o terapia, de actos medicos
gorohibidos por la ley o gue se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.

3.Responsabilidad de otroe profesionales de la salud o talento humano en salud, por la prestacion de sus servicios en el consultoric o en los
doredios del asegurado.

g4 -Perjuicics causados por 1a prestacion de servicios de salud POr persoras que no egtan legalmente habilitadas para ejercer laz profesion o
actividad de la salud o no cuentan con la respectiva autorizacion o licencia otordada por la autoridad competente en Colonbia.

S.Perjuicios causados en el ejercicic de una actividad de la salud por el asequrado o personas al servicio del asegurado bajo la influencia
de sustancias alcokolicas, intoxicantes, alucinogenas o narcoticas.

6.Perjuicios causados con aparatos, eguipos y/o dispositivos medices que no rusntan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia Y
control -Invima o quien haga sus veces- y que no tengan reconcclaiento por la ciencia medica (scciedades cientificas). Bn todo caso, guedan
excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el regultado de la intervencion en tales cagos.

7.Perjuicios causados por intervenciones y/o tratamientos medicos mo reconocidos por las diferentes sociedades cientificas ¥ que no esten

icacion unica de procedimientos em salud vigente -cups- (regolucion $171 &e 2017 del ministerio de

salud y proteccion social ¥ las normas que la modifiquen o adicionen). En todo cago, quedan excluidas expresamente las veclamzciones
glrelacionadas con el resultado de ia intervencin en tales casos,

g§|¢ -Responsabilidad civil profesional por procedimientos quirurgicos y no quirurgicos de tipo estetico y/c cosmetico, salve que se trate de
aniinCEeTVenCiones 0 cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitag, siempre gque sea realizada
g inor un especialista,
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2.Responsabilidad ¢ivil profesional por tratamientos medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de la reproduccion
(facilitan el embarazo) por cualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in vitro.

1¢.Respongabilidad civil por tratamisntos destinados a la interrupcion del embarazo.

|l II-Cvando el embarazo sea el resultade de una  conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal © acto sexual sin
consertimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no congentidas, o de incesto.

oo | 1V -Cuande la voluntad de la mujer sea la interrupcion del embarazo (IVE} hasta las 24 semanas de gestacion, sin aducir causal especifica.
e

2
al.Responsabilidad c¢ivil profesional por emision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicics que ne sean consecuencia directa de una
W1 caion o dafio causado por el tratamiento de un paciente.

éﬁ;

12.Reclamaciones por dafios relacionados directa o indirectamente con la infeccin con virue tipe vih (szida) y/o virus hepatitis, o cualguiera
$ide sus derivados o variedades mutantes.

13.5anciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juez, sanciones de caracter administrative o dafios
unitivos.

14.Perjuicios causades a perscnas que ejerzan actividades profesiconales, auxiliares o cientificas en los predios donde se desarrolla la
actividad asegurada, y que, como consecuencia de su labor, se encuentren expuestas a riesgos como radiscion ionizante o radiaciones derivadag
de aparatos y materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfermedades o agentes patogenos.

En todo caso, no tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualquier personal de la salud amparado
bajo esta poliza.

wibSta exclusion no aplica ecuande el profesional o talento humano de 1z salud afectado estuviere en condicion de paciente.
15.Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesicnales, que no provengan de una defensa judicial amparada por esta poliza.

15, Reclamaciones por perjuicios causados por la aplicacion de anestesia gemeral o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
fglcuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucien de la salud acreditados para este fin.

|37 .Reclamaciones originadas y/o relacionadas con falles de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilmente
responsable.

8.Toda respongabilidad como consecuencia de abandono y/o negativa de atencin al paciente no justificada de acuerdo con la ley.
En caso de abandono y/o negativa de atencion justificada conforme a la ley, SEGURESTADO respaldara al asegurado unicamente en la cobertura de
gastos de defensa hasta el limite pactado en la caratula de ia poliza ¥ con sujecion a las condiciones generales, slempre que se encuentre

documentado en ia historia clinica ¥ corresponda a omisiones o actuaciones derivadas de su actividad.

J|19.Responsabilidad ¢ivil por productos farmaceuticos, ¢ responpabilidad civil del fabricante de productos farmaceutices o perjuicios por el
suministro de drogas o medicamentos que afecten la responsabilidad civil del fabricante.

20.Viclacion del secreto profesional.
21.Perdidas ocasionadas por una falla en el reconocimiento electronico ge fechas y horas, ya sea por parte de un equipo o de un software.
22.Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que

garantice el resultado de cualquier tipo de acto wmedico, quirurgice o terapeutico. Asi, como del incumplimiento parcial o total, tardic o
defectuoso de pactos o convenios que vayan ms alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.

24.Procesamiento de hemodexivados, plasma total o factores sanguineos en bandos de sangre que sean extra inrstitucionales ¥ due operer en
#iforma independiente de un hospital o clinica del asegurado.

25.La transmigion de enfermedades a pacientes v/o terceros, por el asegurado durante ia prestacicn de gerviciosg ¥/o tratamientos de la galug,
micUando el personal al servicio del asegurado yfo el asegurado sabe o deberia saber Gue es portador de una enfermedad.
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26.Actos medicos indirectos, y los dencminados extracorporess, tales como investigacion, experimentacion, autopsia.

27.Actos medicos que se efectuer con el objeto de lograr modificaciones y/0 cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aungue sea ¢on
el congentimiento del paciente.

28._Filtraciones contaminantes o residucs patologicos, incluyendo los gastes y costos de leyes especificas o normas administrativas para
Qilicpiax, disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residucs pateolagicos.

29.Daflos originados o relacionades con organismos patogenos, conforme su definicion medice - cientifica.
30.Responsabilidad relacionada con el transporte de pacientes en ambulanciag o aercnaves; la tenencia, mantenimiente, uwso ¢ manejo de

ehicules motoxizados de cualquier naturaleza, ya sean aereos, kerrestres o acuatices, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi
comc los dafios causados a los vehiculos mismos, o bienes dentro de elles, o a sus ccupantes, incluyendeo pacientes del asegurado. En todo casc

7 Jila responsabilidad civil profesional derivada de la actividad de ia salud asegurada si se encuentra amparada.

as(# 31.Atencion o tratamiento domiciliario, servicic de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD), salvo

cuando exista contrato de prestacicn de servicios con una institucion prestadora de servicios de salud legalmente constituida, para prestar
servicios de PED o de SHEC, que tenga habilitados dichos servicios por ia autoridad competente en Colombia.

32.Por dafics a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
embarcaciones maritimas ¢ fluviales.

33.Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.

34 .Responsabilidad civil patronsl, practicas laborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurade pudiese resultar

regponsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo laboral sobre prevencion

de riesgos laborales, accidentes de trabaje o enfermedad laboral, compensacion para desempleados o beneficios por muerte, invalidez o
giincapacidad, ¢ bajo cualquier ley o institucin de seguridad social semejante, sea publica o privada.

135 . Actividades realizadas por un asegurado que total o parcialmente sirva, como miembro de junta directiva o alto ejecutive de cualquier
entidad, cuande los perjuicios que 5= le reclaman provergan de dicha actividad como miembro de junta directiva

36.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:

I-Guerra civil o intexnacional sean estas declaradas © no, invasion, actos de enemigos extranjercs, hostilidades u operacicnes belicas o
similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rebelion,

Jirevolucion, ingsurreccion, o conmocion civil alcanzando la proporceion de, o llegande a constituirse en un levantamiento, poder militar o
surpado.

II-Cyalquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitade al uso de fuerza o viclencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos 2 o gque
causen dafio, lesion, estrago o interrupdion o comision de un acto peligrose para la vida humana o propiedad, en contra de cualguier persona,
propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, nacionalistas, politicos,
raciales o intereses religicsos, si tales intereses son declarados ¢ no.

37.Cualquier acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, remocion,
gicliminacion en cualquier ambiente, construccion o estructura.

38.Toda responsabilidad sea cual fuere su naturaleza, que directa o indirectamente se produzca por cualquiera de las siguientes causas o como
consecuencia de las wmismasg o cuya existencia o creacion hayesn contribuido directa o indirectamente:

I-La accionr de energia atomica,

LiI-Radiaciones ionizantes, o contaminacion por radicactividad producida por cualquier tombustible nuclear o por cualquier residuo nuclear

producto de la combustion de material nuclear, Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacion de nucleos de atomos
de radicactividad.

III-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explosivo o componentes nucleares. Asi como
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensamblaje nuclear, asi como cualquier instruccion o petigicn para examinar, controlay,
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o resiguos nucleares.

ji39.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funciorario o servidor publico
sequn lo define la ley. En tode caso se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesional por la actividad de ia salud asegurada por ia
que sea civilmente responsable el asegurado.

40.Responsabilidad civil profesional o por actividades netamente administrativas,

4l41.2a falta o el incumplimiento completco o parcial, del suministro de servicics publicos, tales tomo electricidad, agua, gas, telefono.

JULIANANITOLA




SEGUROS
ESFHoP@INZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. £60.009.578-8

CONVENIO SCARE OCURRENCIA
SUSURSAL Ti20 OB MCVIKIERTO FOLIZA NG ANEXD W,
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101065465 0
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE - 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 cuDAb  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  Teterono 6196077
§| ASEGURADD  MARIA JOSE LOZANO PENARANDA e 1.005.871.866
gg|PRECGION  CALLE23CNAN-25 CUDAD ALY VALLE TELEFONG
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS N 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.8l deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura o agua,
jinconsistencia del suelc o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atmosfericaz o de la naturaleza,
flasi como tambien los dafios causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como hume, hollin, polvo y otros,

umedad, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas © coxrientes de agua.

43 .Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responaabilidad de otros.

44.La contaminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que ne sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito e
imprevisto.

5.El usc, transporte o almacenamiento de explosivos, asi como el uso de armag de fuego.
6.Cargue o descargue de bienes fuera de los predios de! asegurado, descritos en la poliza.

§i47-E1 incumplimiento de obligaciones contractuales, asi como la inobservancia o violacion de disposiciones legales o de instrucciones y

estipulaciones contractuales. Sin periuicio de ello, se aclara que la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud se
encuentra amparada.

8.Hurto, falsgificacion, abuso de confianza y en general, cualguier acto de apropiacion indebida de terceros y/o empleados del asegurado.

45.Ausencia no justificada del consentimiento informado a que tiene dexecho todc paciente capaz, antes de ser intervenido o sometido a un
procedimiento medico quirurgice o realizacion del procedimiento sin las autorizaciones exigidas en la normatividad aplicable.

50.Casos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informado.

51.Reclamacion por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos y/o materiales cuando no se hayan realizado log

pimantenimientos, control scbre el usc y medidas de segquridad a los mizsmos, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante o proveedor del
equipo.

52.Cuando el asegurado no mantenga la historia clinicz del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en
ejercicio de su actividad individual.

53.El incumplimiento de las disposiciones y requisitos vigentes en materia de telemedicina y telesalud.

54.La prestacion de gervicios de salud en la modalidad de telemedicina cuande sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
travs de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia,

55_Perjuicios derivados de actos medices cometidos Fuera de la republica de Colombia.

EN ADICICON A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TEMER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: Bazjo este contrato SEGURESTADO no sera
responsable del page por costos y/o perjuicics coriginados a consecuencia de o generades de manera directa o indirecta por:

#i(>5-CGastos judiciales y/c gastos de defensa por cuaiquier causa.
57.Cuando no se lleve un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.
58.Procedimientos sin la autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion, diligenciada y firmada por:

a2} El paciente, cuando este sea mayor de edad. En cago de ser un menoxr de edad debera estar firmada por los padres o acudientes.
El {os) Medico(s} tratante(s} y

La Enfermera asistente o un testigo
-El Asegurado no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en ejexcicio
g1 actividad individual.
-Se axcluyen las reclamaciones relaciomadas Girecta o indirectamente con el incumpliniento de las disposiciones de la Resolucion No. 2654
2015 y del Decreto Legislative No. 538 de 2020 y los demas que lo reglamenten y/c lo modifiquen.
-Se excluye la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telecrientacion ¥ de teleapoyo.
.Se excluye la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados
cuenten con la tarjeta profesicnal en el momento de la atencion en salud.
-La prestecion de servicios de salud er la modalidad de telemedicina cuando gsean prestados por el asegurado en forma independiente, Yy no a
traves de un prestador de servicios de salud legalimente habilitado en Colombia.
€4.No tienen cobertura bajo esta poliza, aguellos eventos derivados de la actividad profesicnal medica, amparades por otxe contratc de 28gQUro
expedido por Seguros del Estado.
65.EXCLUSICN DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: El se
ne o mas de los siguientes casos:
1. Perdida, alteracion o dafic a, corrupoion ¢ reduccion de 1la funcionalidad, disporibilidad u operacion de cualquier computadora, sistema
informatico, gitio web o cualquier otro sistema electronico de datos, hardware, procesc, programa, software, datos, deposito de informacion,

nicrochip, circuito integrado o dispositive similar en equipos informaticos o no informaticos, va sea propiedad del agegurado en laz poliza
del reasegurade o no;

guro proviste por este acuerdo no se aplica a perdidas o gastos que surjan o contyibuyan a

JULEANANITOLA




| sEGUROS
EEvROP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 560.009 578-8
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURIA., TR0 DE MEVIMIENTC FCLIZA N ANENC Na.

AGENGIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101065465 0

TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.0821
4| DRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74 CoAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 8196077

ASEGURADC  MARIA JOSE LOZANO PENARANDA. cC 1.005.871.866
BIRECCION  CALLE23CNAN-25 CIUDAD ALY VALLE TELEFONC

BENEFICIARIC TERCERQS AFECTADOS NiT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

- Cualguier acceso ¢ divulgacion de informacion confidencial, personal, de propiedad u otra informacion no publica de cudlquier pergona u
organizacion en cualguier forwa registrable, incluidos, entre ctros, los gastos asociados conr la netificacion, reparacion, mitigacicn o
prevencion de una violacion de seguridad; c.

3. Amenazas de extorsion, fraude y robo que involucren cuzlquier computadorz, sistema informatico, software, proceso o programa informatico,
sitio web o cualguier otro sistema de datos electronicos o cualquier informacion confidencial, personal, privada u otra informacion no
publica.

66. Exclusion de Incumplimiento en seguimiento de Protococlos: SEGURESTADO no sera responsable de realizar ningun pago por Perdida bajo este
contrato causado de forma directa o indirectamente por, derivado de, atribuible &, o en gualgquier forma relacicnade con:

1.el hechc de que el Asegurado no tome medidas razonables para cbservar y cumplir con las leyes aplicables, las normas gubernamentales y las
directrices oficiales scbre:

-un brote real ¢ sospechado de ura Enfermedad Transmisible; o

.la amenaza o el miedo a una Enfermedad Transmisible {ya sea real o percibidal; o

.2l incumplimiento del Asegurade de seguir un plan de gestion de crisie que aborde los pasos mencionados en {i) arriba; o

.El Asegurado real ¢ presunta:

-Falla para evaluar o revelar adecuadamente y de manera continua;
b.declaraciones falsas y engatiosas en relacion con; o
c.Falla al tomar las medidas adecuadas para mitigar, El riesgo que representa una Enfermedad Transmisibie para el negocio, los empleados, os
proveedores, los clientes, del Asegurado o para el desempefio financiero del Asegurado,

Para propositos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:
di:) Coronavirus y cualquier cepa de coronaviyus o sus secuelas;
2) Neumonia atipica o cualquier cepa de esta;

AMBITC TERRITORIAL:Colombia
LEGISLACION APLICABLE:Colombiana

ONDICIONES

DECTONALES :
FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias calendarios contados desde la fecha de inicio de vigencia de la poliza.
CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: Cuande el tomador y/0 asegurade contrate
polizas con el proposito de respaldar un ¢ontrato en particular, es entendido que no se acumula el valor asegurade con otras polizas vigentes
con Segurcos del Estado, suscritas para el mismo tipo de riesgo, en consecusncia, operan en forma independiente y tampoco operan poy ¢apas o
eXcesos de unas ¢ otras.

0 renovacion tacita ¢ automatica: la poliza no sexa renovada automaticamente, sino que, para efectos de su renovacion, el asegurado debara
solicitar la renovacion con 3¢ das calendario de anticipacion al vencimiento de laz vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud con
Sus correspondientes anexos, SEGURESTADO presentara los terminos y condiciones de acuerdo con la evaluacion del riesgo que se efectue.

o 82 oborga restablecimiento del valor asegurado.

La presente poliza se expide como global para la actividad del cliente, bajc vigencias anualizadas, podra ser renovada o revecada, pero noe se
[podran realizar movimientos de prorroga.

5.C.A.R.E sin costo alguno y baje su prepia responsabilidad, asumira la asistencia y defensa juridica por reclamaciones judiciales y
extrajudiciales a traves de su equipo juridico del profesional de la salud asegurado bajo esta poliza, si asi lo congiente el profesional de
ia salud, siempre que el hecho por el cual se reclama haya ocurrido durante la vigencia de la pliza, lo anterior en un todo bajo el

fed|realamento FEPASDE.

erminos y Condiciocnes sujeto a confirmacion eserita pox el Asegurado gque no tienen conocimiento de reclamo algune en los ultimos tres afios,

Sllde reclamos pendientes, de cualquier actividad incluyendo peticien y/o secuestro de Historias Clinicas o de circunstancia alguna que pudiese
dar surgimiento a un reclamo o demanda en el futuro.

JULIANANITOLA
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telsfono; 801-2486977, 601-6018330




rorsies L AV 43t s s bn e s e
- ;

- UMIDAD DE SALUD OCUPACIONAL 1A ¢
Especialistas en Saiud Qeupacional vy Medicing 1
o Licencia Salud Ocupacional Resolpeidn 1070
- Nobnwre 1559 de 4 de agoste & 0

)ﬁ 2o g - [ P -' . ’ - ) -
FECHA ATENCION DE CONSULTA: 23 de agosto de 2023 i LT
| UIFD DEEXAMEN OCUPACIONAL  INGRESO IX] PERIODICO ] ‘EaRESO] ] :
i DATOS DE ‘i’DENT]FICACION DEL '{TRABAJADOR : .
| ROMBRES Y APELLIDOS: MARIA JOSE LOZANO PENARANDA . .
. TIPO DE IDENTIFICACION: - TI [} CCixX] CE [~ N° 1.005871866
1 EDAD: 23 ANOS o S :
: -'EM'E’RESA:T.{OSPI_TAL ULPIANO._TASCON-- :
. CARGO: ME_.DI_CO A_SISTENCIA_L : ' _ _
" EVALUACIONES REALIZADAS .~ N - | ,
. . - - | . r“u*" ] L V _. ) i____‘:_l]\‘-- .- ' . ‘ . . . ~‘ . -
4 Osteotruscutar | X & Optometia | Zf .7 Audiometria _ ‘
Hspirometria . ___a' - ‘Psicd,técnico{j, : PsicoSensomeirico
‘ o ' - Labotatorio ;'Jiinic'q: -,‘_m.j_____ o e
L CONCEPYO DE APT ITU_I) B . . S o "
] fvitiv médieo oenpheional brindade en Ja Unidad de Salud Qenpacional La Gantez, por médiszoe especiulisin en Suhr oy = »n
& seahizado, parg of desemperio del earpo ydelas funciones correspondientes af s, emite qué la pessona. identilicada ve
| ‘Existen restricciones para of desempefiode tareas aroalizar - - o .
b Desviacién.en la condicion previa de salud ' ' 0
Con relacion 5 éitingrcso seretia - o
E . ) . -- ,‘, - . . - i

L

{ RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES
Trabajador no presenta al_tes‘aci@nes osteomusculares, que interfieran ex o! desarrofio de 1as funcinnes ;

3e sugiere dieta, cambios terapéuticos.en el estilo de vida ¢ inicio de una actividdd Ssica periodica modemda

Recomiendo uso de elementos de proteceion personal segiin riesgo laboral. :

Tumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido

wel 8G-S8Y empresarix
- Adbesion total y estricta a protocsios de bioseguridad contenidos en la normétividad colombiars «: EGT

PECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que tadus los datos
-wl eqnndicion de salud, dingnésticos anterSores o actuales,
© . ellaaged en et virloraoltit neédica-sean dados a Lonocer

exgide con hase en ln histaria clinica ¢eispacional dei trah
- Lesty Alegg

z'd ;
WY ESRE ML LA e e,

que-\]te‘mﬁtinish’a&p 501 ciértos v que ue he f;i?;itid;s fafor mavién relevants con YRRy e
sintorng, limitaciones fisicas o mentules, ni anteeedentes watoldgion lnbories, Aeepto qu
#'mi empleador en caso de interferit, con ! desempefin de mi Jaber, La presents dert e
ajudor, b cund ticne carduter confidonsinl, : B '
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Maites, 22 de agosto de 2023,

A QUIEN PUEDA INTERESAR-
.

BANCOLOMB!A S. A se permlte informar que MARIA JOSE LOZANO PENARANDA ldentlfcado(a) corr CC 1.005. 8?1 866
a Ia fecha de expedncmn de esta certifi cacmn fiene con el Banco Ios sagunentes productos

‘Nombre Producto : No. Producto. Fecha'Apertura .| Estado

CUENTA DE AHORROS . 87456517739 . | 202310822 ACTIVA -

* Importante Esta constancia solo hace referen(:Ia alos productos mencicnados antenormente

-* Si'desea verificar 1a veracidad de esta |nformac:on puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia en los siguientes numeros Medellm
< Local: (57-4) 540-90-00 - Bogota - Locak: {57-1) 343 60 00 - Barranquilla - Locai: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals
01800 Q9 12345 Sucursales Telefonlcas eh el exierior: Espana (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1)1 866 379 97 14.
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