n cumplimien lag\ disp
* ie
LCOA. .9si

siciones de la Ley 1581 de 2012
M)

y Profesion

con

Cédula
AUTORIZO que el

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEC

que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
i Identificado
Weduto Genaral

HE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de

No.

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
con fines de contratacion.

continuacian. Estos datos sera

FIRMA:

recolectados por el HUJMB

L.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONA

L ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

SI[N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en:

P

Formato Consentimiento Informado -

Consulta Bases de Datos. Disponible en:

hitpsi//huimb. gov.co/gestion3

Capture de Pantalla - Usuario SECOP 1l (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

NN N

Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos)

NN

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

wlel~wolo| & WP

RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

Hoja de Vida — Funcion pablica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)

Copia de Soportes académico

< de estudios y actas de grado (Bachiller,

Universitarios y Especializados)

NN~

(=
N |klo

vigente - Mes Actual).

Certificado de antecedentes

ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo. Psicologo y Enferm

era (fecha

 f

w

Educacién Nacional.

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) —

Certificado Emitido por el Ministerio de{ |

14 Resolucion departamental para ejercer

profesion - (Personal Asistencial)

N

15[Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

1

-~

Especialistas)

Boliza de responsabilidad civil de clinicas y hospit

ales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥

SN

1

oo

Asistencial).

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona

z

o

Certificado de curso SOPORTE VITAL BAS
Superior a DCS (02) afios).

ICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no /

20| .
nos).

Cortificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Medicos, (Vigencla no Superior a DOS (02 /

22 anos).

21|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -~ PALS (Pediatras

) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo

) (Vigencia no Superior a DOS (02) /7

23[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (

Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

2

F

del area de UCI y Hospitalizacién.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacien continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS /
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas

2

w

Constancia de Asistencia en
asistencial del area de Atencion del Parto, U

las acciones de formacion continua para
Cl Adulto, Pediatria Y Neonatal)

la GESTION DEL DUELO (Personal /

2

[=2]

Cortificacion vigente de aprobacion de
DONANTE (Médicos Generales y Especia

la evaluacion de competencias Es
listas de las areas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Cirugias.

enciales para el CUIDADO DEU

27

Constancia de Asistencia en las accione
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de

s de formacion continua en

la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). 7/

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes medicos Segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30 Soporte de experiencia laboral. /

4, https.//carp

Certificado -  Registro

de  Deudores  Alimentarios

GO

Morosos.

REDAM

Disponible

en|/

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33

Cl

Formato DECLARACION D

(Personal antiguo - formato diligenciado

E BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE |
?

no mayor a UN (01) afio)

NTERES — Diligenciar en la pagina webj /

34[Certificacion de afiliacion al sistema

de Seguridad Social en Salud (INDEPEN

DIENTE - Mes Actual)

35ICertificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en

Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

Formato SARLAFT

Persona Natural.

38 linstitucional/contrataclon/proveedores/

Disponible

en:

https:

2/
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Registro de Proveedores - Persona Natural

ﬁ Consulta -

## Pantalla Principal
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Verificar Registro
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 CODIGO: GJ
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA

| REVISION: 07/08/2023
| PAGINA1de1

El (la) suscrito(a) 10_:){0 I ieh [ﬂ{?oL’ CQJMO identificado con C.C./C.E./P.P No.
10044124954 expedida tn  Sontr Marlm ., autorizo libre, expresa ¢
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, alaE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales — Contralorfa General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales — Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policfa Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo. declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.huimb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, FEBRERO de 2024.

— ) loohh C

v
Nombre L}.ma Jaeh d! %M\o (o mesp
Cédula 100 4 k14 S
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Santa marta, febrero del 2024

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
Gerente

E.S.E. Hospital universitario Julio Méndez Barreneche

Ref. PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Yo Laura Jireh Cogollo Cermefio identificada con la cedula de ciudadania
1.004.424.851, me dirijo a usted con el proposito de presentar mi propuesta de servicios
como médico general en la E.S.E. Hospital universitario Julio Méndez Barreneche; como
profesional comprometido con la atencion integral y afectiva de los pacientes, creo que
mi experiencia y habilidades pueden contribuir significativamente al éxito en su equipo
médico.

Obtuve mi titulo de medicina en la Universidad Cooperativa de Colombia sede Santa
marta y completé mi internado en la E.S.E. Hospital universitario Julio Méndez
Barreneche, por lo que comparto una gran familiaridad y afinidad hacia los sistemas y
grupos de trabajo que son aplicados en la institucion. Mi solida formacion académica
me ha proporcionado las habilidades necesarias para abordar una variedad de casos
médicos con precision y empata.

Estoy entusiasmada con la posibilidad de contribuir al excelente estandar de atencion
que este Hospital brinda a la comunidad. Agradezco su consideracion y espero la
oportunidad de discutir mas a fondo como puedo aportar a la E.S.E. Hospital
universitario Julio Méndez Barreneche. Adjunto a esta carta, encontrara mi curriculum
para su revision.

Atentamente:

!

Lo Wa l

Laura Jireh Cogollo Cermefio

CC. 1.004.424.851

Direccion: MZ S casa 14 barrio Cantilito
Celular: 3043336056

Email: laurajiren1369@gmail.com



D | A N Formulario del Registro Unico Tributario ]m.

2. Conceplo m Inscripcion

4. Numero de formulario 14977148535
l!llls\MJJJ;“l“J,!!lall‘l!!allllnlﬂ“Hﬂlﬂl‘!ﬂlﬂmﬂ[53 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional { i‘g tﬂ.}Buzén electrénico
1004 42 4 8 5 1|7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta '. 9| 4
IDENTIFICACION "
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion s & B 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004424851 (F 20181130
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o 0, Ciudaciticipio I ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 417 Santa-ll\;{a:{a 001
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre & § - E 34, Otres nombres
COGOLLO CERMERO LARA /< vy [ |JIREH
35. Razon social ; 7 :
36. Nombre comercial P : { —]3?.‘ igl S
/- UBICACION..
38, Pais 39. Departamento N L™ 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ) " L 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccién principal . )
MZ S CA 14 BRR CANTILITO / .
42. Correo electrénico laurajireh1369@gmail.com roi "N |
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 1 28, Tokforad N, 304333605 6|45 Teltono?2
7 T/ CLASIFICACION
Aclivik;a& acondémica . Ocupacién
Actividad principal 7 Actividad éeéupda?i: —7 Otras actividades R
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Codign™._ 49 Fecha icio agtividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
IO 0 1 OJ‘Z 02 410 113_11 l 2 { Jll . __.,_l L2 | t l 4] | 4l

b ‘_Res';;bnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 /B L 310 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

oomlzol | | L | | S T A e

20- Obtencién NIT

Usué;ios aduaneros Exportadores
1 2 Ry 5 6 7 8 9 10
l | | l ! I I L l \ ‘ J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IS." Modo \ I
1 12 13 14 16 17 18 19 20
L1 || [o.re | J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha [2024-01 -31/18:30: 46 J

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de _
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre COGOLLO CERMENO LAURA JIREH

Firma del solicitante: ”
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 31-01 -2024 06:30:49PM



FORMA‘TO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA i

HOJA DE VIDA L ]

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

COGOLLO CERMENO LAURA JIREH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce(Opras() No. 1004424851 F 8O MO | coL. ® exTrRANJERO (O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO . bM
JFE—!AY—L(.JGA? DE NA_ &IEJ-EN TOH—- - ] Df.'?-;C-K.)NE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [28] mes [09] aro (2,000  MZS CASA 14 BARRIO CANTILITO

PAIS ~_ _COLOMBIA pais  COLOMBIA  perro MAGDALENA
DEPTO ~ MAGDALENA MUNICIPIO ,_%NLA..MRE o

municieio  SANTA MARTA teLeFoNe 3043336056  EMAIL laurajireh1369@gmail.com

2 ¥ EORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA | riruco osrenvo: - BACHILLER ACADEMICO)

PRIMARIA SECUNDARIA l MEDIA | FECHA DE GRADO

X| mMes [11] afo 2,017

20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | To. | 8o, | S0. | 10

Lm.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS Ssi | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO 01 (2|0 /2|4|1004424851

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE |

IDIOMA

RBMBRﬂMBRBMB

W,

__INGLES X x| | X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

I

| EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X

PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DEPENDENC.'A

oin [ ] s avo [ fow o] weslJanolor.]

DIRECCION

EEJPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA | PAlS

COLOMBIA

BEARTAMETTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA atencionalusuario@hujmb.gov.co
_T:&F(%S V - LT FECHA DE INGRESO N - FECHA DE RETIRO
605 434 6262 pia [01] mes [12] aro [2.0.2.2 | pia 30 mes [14] aro 2023
ERGO 0O CONTRATO o DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO INTERNO HOSPITALIZACION Y URGENCIAS CRA 14 N° 2342, COMUNA 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO (0] CONTRATO

PUBLICA PRIVADA

PAIS

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

FECHA DE RETIRO

DA ] mes s | avo [ .. ]]|oa L] wmes [ lamol . ]

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

PUBLICA PRIVADA

PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| pla mes | . | ARO [ pia | . | MES L. | aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

; s

" TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl () No (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, SOﬂJ’" Mﬂ’!ﬁ - QO / OZ ' 2024

e bl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
1.004 Arh . Bs

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L | | | )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
AMENISTERIO DE FBUCATION NACIONAL
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En atencion a que

LAURA JIREH COGOLLO CERMENO

con Cédula de Ciudadania No. 1.004.424 851 de Santa Marta
Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad. le confiere el titulo de

MEDICA

En testimonio de ello le expide ¢l presente diploma y s¢ finmna en
Santa Marta el dia 26 de enero de 2024

Libro de Registros No. 0070420231 Folio No. 089 Registro No. 0890
Refrendado en Santa Marta el dia 25 de enero de 2024

&g d— Clonia fotwisia bﬁ%m

Rector (n) Seeretario (a) General

Directarfa) Sede

) ..ua nL ii.ﬂri(l«!n%%.i%uzis gg.ﬂﬂ%ﬂ Julwy Asanasao Luere fom
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REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional.
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Supenntendencia Nacional de Cooperativas,
Resalucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacion Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 04-5139-2023

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 26 DE ENERO DE 2024

LUGAR: leqf;ill;/_ll_EA?SIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que LAURA JIREH COGOLLO CERMENO
con Cédula de Ciudadania No 1.004.424.851 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: MEDICA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 031 en sesion del dia 19 de diciembre de 2023.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 26 DE ENERO DE 2024

Clovia fatmcia Rowg T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

,.5 Este documento fue lirmado digitalmente conforme a fa legistacion colombiana vigente.

]
VIGHLADA MINEOUCATION
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C100442485100168586

| EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
| NACIONAL DE ETICA MEDICA
| CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
\ Etica Médica el(a) doctor(a) LAURA JIREH COGOLLO CERMENO, identificado(a) con
C.C. No. 1004424851 y T.P. o R.M. No. 1004424851 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 19 febrero 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

ELS .é PATRZRAMIR

Presidente

Ca!ﬂa 147 Wa. 19-50 O/il'ciua 32 C/enfm Comern‘a!gufnro 2& /60f/7440.583-(601/5?79975 gagala’ b C)
CC'- mal'/anfm:er!enfﬂ:l@!rﬂiunaguzriaua/c!aeﬂcmnedrl'cﬂ.arg, www.fﬂ'l;umzgmcionaﬂeeﬁcamed&ca.arg
ﬂ”fﬂ(f@dtg"iﬂlh‘igﬂﬂﬁf@ﬂﬂ!’;o#.L'ﬂ”!
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LAURA JIREH COGOLLO CERMERNO
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Universidad Cooperativa D
Santa Marta

GRADO: 26/01/2024
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VIGTLADG “r="(Ragsam =

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigina  1/1
POLIZA 802052754
CONFIANZA CERTIFICADO RM24775
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900134630
orporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: INUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 21 02 2024
TOMADOR ! LAURA JIREH COGOLLO CERMENO C.C. ONIT: 1004424851 7
DIRECCION: MZ S CA 14 BRR CANTILITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: LAURAJIREH1369@GMAIL.COM TELEFONO: 3043336056
ASEGURADO: LAURA JIREH COGOLLO CERMENO C.C. ONIT: 1004424851
DIR.ECCI(.‘)N: MZ S CA 14 BRR CANTILITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043336056
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 21 02 2024 HASTA 21 02 2025 400,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO : PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 f|M) GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 297,000.00
CARGOS DE S
éN PESO! 0.00
VA PESOS 56,430.00
TOTAL 353,430.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIDRENPESOS | NUEVO BN PESOS pESaS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 21-02-2024 | 21-D2-2025 0.00 400,000,000.00 297,000.00 10 7,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigendia 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00) 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesion, dario, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas: Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: MMPMWWMWMMWNOWAPMNMMWD&MMO BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
mwmbunemcruounalrum.oamaoneDmpémtm.mﬁnomaowmﬂaﬁmumAumMmmummm,mnmménommu: CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
MMWOMMMOWWBMWMMREMONMAMMP

esuumsemmmmmnmumﬂmsmmaammammmmmmmpmummou,mwmmmremmrsnesmmm
<b>umsuauﬂpmooeummneum.monsmsmﬂmo»answessmmmumnmmmmmﬂmméummﬂmn&m«mmvmkmoumrmm
a.pmoneummvoemsmmmmmnménoemmrcdummmnsmo_<m
mpmmmmqusapmsemmmnnmmomnsmmmnpmmneumneurmumnuuwmneummo,ﬁmmsacm,nemsmomam
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

mcm&mwmmmnmmnmmmmvmmDlam,mmq.mmmmammmmomunWAmmmssmmmu

DN LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SA DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QU
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS
ﬁmmmmmmww.mmum.maumammonsnemmsmsmumlmmmouemms
Pi
mvamow-ENmmmuavmmmmmmmmmmmmﬂumwummmamﬂw;ozm.z.mnﬂ.namsro:sssuezom,msmsosneumnusdwsemm
mmmsmxmnmmmmmmamnwmmmmmmmmmszﬂummaa.hmumuu.moammmwmaﬂo,avm
DEumnmstmmoaurmmAmAmnsmmamnemm;o,a.vmmnﬁ.mvmmsrosseuthuunsnmsmnmoamowmmumxwm.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA

TRANSMISI
mmmmmwrmsmammmﬂummsmMucmoam.msmmm.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-5U-0D-09-03-RCME-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P0O6 NT-RC-EPMGLPCMO4

J 1 u’i - : ‘l’,)
Nl ‘g"LU(‘-M( ol

L aria Jusna Herrers Rodrigue:

0 CC: 52.420.596

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

I A

099989119G1(80.

|

10900

TOMADOR

SU-FO-10-01

_ TR T DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO i
notificaciones: Calle 82 Ne 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla

Direccién para “Fecha de Impresion:  Wed, 21 Feb 2024 12:16:15




SUPERINTEMDENCIA FINANCEERA
VIGILADO O COLONUIA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigna 1/ 1

POLIZA 802052754
CONFIANZA CERTIFICADO RM24775
@ swissRe REFERENCIAPAGO (900134630
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.274-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: IJNUNEZ TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 21 02 2024
TOMADOR LAURA JIREH COGOLLO CERMENO C.C.ONIT: 1004424851 7
DIRECCION: MZ S CA 14 BRR CANTILITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: LAURAJIREH1369@GMAIL.COM TELEFONO: 3043336056
ASEGURADO:  LAURA JIREH COGOLLO CERMERNO C.C.ONIT: 1004424851
DIRECCION: MZ S CA 14 BRR CANTILITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043336056
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 21 02 2024 HASTA 21 02 2025 400,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO - PRIMA o
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [|M) GESTION EN SEGUROS Y
| CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 297,000.00
?kagx?sin DE PESOS 0.00
VA PESOS 56,430.00
TOTAL 353,430.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 400,000,000.00 297,000.00 10 7,500,000.00
perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00] 0.00 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00| 0.00| 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00| 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00] 10 2,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE)

REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, Sl EL SINIESTRO

La presente péliza no se extiende a cubrir ningln tipo de lesién, darfio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualguier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles ylo Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO

ICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDI
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS

APLICABLE A LA COMP/

MANERA

EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS
PAIS.

ICA O CHEQUE, SUJETANDOSE

1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE X

TOMADOR

SU-FO-10-01

PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NING.INAPERDID%"
PROVISION DEDIG“GDBB!TUMOE.PAMDED[DMPERDMRE&MMONOBENE’JGO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
0 ECONOMI I0CION

WEWMEWHWWEWMTMPMUW[GM LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<h>ummapmueummnsupétmuDemscszmamsomosquessmmmummmmmwmkum
ELPAGJDEMWDE\WDAVDELDSMW&NMMDEMMIGOND&MWDEM.(&
uspm'rssmmnmQueapmossneaeumnmrmnenmDﬂ.nssu;\.uanfcommnmmneumneuMwonueumbeummo,ﬂmwauso.bemsmomqu

EN ELLA.

‘ E415)UDE.DI}BQIlSOl(BBZE})OQDOlBQSEO

RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA

GN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA

>

EN LA LEY.
WEMMWWWEWYMWMMSJHW
QJEHHX)OJ'&JLTARMLOSCDNDIGWDEMANEAPRE\HA

EW&MWWW.@NMM.W.YMWEMMMNWEMDMWMNMHWMWWYWDEO:?HANZA-SAEN'I‘I:IXJ

"'VE!NO‘TA"'EILOSQS!EE!G.E&VMDRASE&MDOEAME\DOENPDNH)ASXTRANJMCONHJNDAMBITUENLDDL?[ETOB!E.AR'ﬁﬂJI’.DI.Zﬂ..!.LIDE.DEE‘IETD?SESDEZG‘IO,LOSPAGCEDEMPRW&&DE
nmxzmnmwnsmma_ecmm MAMDWMHMWWMMWW
DELAPR]HANE[ASEHARAEB:TI\K)AL\TAS\REI‘RMYMTVAM.MERCADOENELD[ADESUPAG),EVNNMNAYLMMSEUQWAMT&WMNAD&WWMEN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS (CONTRIBUYENTES-! RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL V)

mummmmm.ammmmme

WNWEWWWWWYWMWMEMEMENQIMMPLALASOBIJG)CIONEQUEWDE.PRMCDWTD

YMHMO,QJEEMQEMWTMYDWMMEMEI

ASEGURADO
]_yz%ﬂvou MPWEMTMWDMMEMMWWRPWEDENNMMWLDSW
Asimuommmamduvmummvm\msx HD\CIO\I-ALE[NTB{MONALDEWSDATDS,MWM,PWNWYHLOSTHMMEWJNMENRAMDEPRN

N JouuC Yt~
v/ A

Maria Juana Herrers Rodriguez
CC: 52.420.596

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

Direccén para notificaciones: Calle 82 No 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla

~ DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO

Fecha de Impresion Wed, 21 Feb 2024 12:16:16




VIGILA DO SRR iAo

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigoa 11

POLIZA 802052754
CONFIANZA CERTIFICADO RM24775
Swiss Re REFERENCIA PAGO
o Corporate Sotutions 1 ECTRONICO 0900134630
NIT: 860.070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: JINUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 21 02 2024
TOMADOR 1 LAURA JIREH COGOLLO CERMENO i C.C. ONIT: 1004424851 T
DIRECCI()N: MZ S CA 14 BRR CANTILITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: LAURAJIREH1369@GMAIL.COM TELEFONO: 3043336056
ASEGURADO: LAURA JIREH COGOLLO CERMENO C.C.ONIT: 1004424851
DIRECC[éN: MZ S CA 14 BRR CANTILITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043336056
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥ C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
B i VIGENCIA e VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 21 02 2024 HASTA 21 02 2025 400,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
9%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO [ TRM: MONEDA VALORES
100.00 | MI GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 297,000.00
CARGOS DE
e o PESOS 0.00
VA PESOS 56,430.00
TOTAL 353,430.00
r— VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Ty ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 400,000,000.00| 297,000.00 10 7,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00| 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00] 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente poliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesion, dario, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

a(m:sxbuoemmmousrmdms.mmmmmousm: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERD RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
mcmsxbunemcmoonﬂt'lmoELPAGODEDmrﬁtbmmﬁuomﬂomcxmmumAummnmmw, PROHIBICION O CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEVES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMP.

ETAMSEB(FDEENWAUMAMWSMWREWEMWWMWMMMNMMPMEWTEGIANTEDEBTAPOERA.
<h>MmRAENELPM?DDEMPRIMADEMPOUZAODELOS(BI’HFICADOSOMBOSQUESEB{P{DANGJNMMHMMWMMMMWMMWVWMKMPMW

ammummvn&mmmmmﬁnDeummméuba.mmnssmm.<h>
LASFARTESABJRDANQ.EE.thEDEEMHMHAMASTARMDﬁﬂRDDEI..HES[GUIBITE(DNTADOAPARmDELAFEﬂMDELAMﬂACIDNDELAVIMDELAPOUZAO,SIRJEREE.CASD.DEI.ISCER‘I’!F!CAD(SDANM
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LASMT‘MSWWWLWB{MMYWMHMDIW&WHMAWMMWWMMMBILAIEY.

MANERA Qui EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECI'OSYALCANCEDELAEQ)ND!CIGE@ERAIE.DELACCERTUMDEI.ASB(D.LISIOMEYDELASGARANﬂAEMMMMTMWNENWWEWMTMWLEWHWMWAW
PERHANENTHBITEEILAP*EINAWEBWW.G)NMW.GJ.YREGBIREXHJUED'EDELEEMMOSCDNWWDMODESEGJRESWMHUMMADEMSWMYWMWMHW

pais.

wmn*ummmmqwavmmmﬂmmmMom‘mmmumcoummmmLoolsquTDENamﬁmg.ozm.z.L.mﬂmsrozsssnEmm,wsnsosneumms&.ox

nmmummsmmmamluomsmnmmmmmnusummmmmmsmwsaﬂnmpaaa.kk‘nmux.u.mamoam,av

DELAPPJMANETASEHAMEFECIMAMTAS\MFAWAI:G.MERCADOBlELDIADESUPAG),ELVALORDENAYLMGETOSSEUQMMAMT&MENTAWAD&WWMENMFR}MDEB@E)IC[ON.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, A PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
APLICABLES,

SWJRID.MINOMREYLASCRO.BEI’ANGASYCAMTERIS“C\SDEMWW,WWTMANMDSNTCSMBG&PMS—
mmméummpmsoms:mmmmmmovmmemmmn&nToumv/n,mmvmnmo,wa&mmmmmvmmumﬂmm
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA I DELAMEWENWMM?MA&MTMWDDEMBMTGEMWRMDEQNMMINCI..UIDCEI.DSSEIEIBLB
AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y HAHONA.LEINT‘E!MCIDHN.DEFESDATOE,MWW,PWMSWYHLEWINEEQUEEMWME‘EAVMDEPRN
mmm.mm.wvmmamum&wmmmmmmEl.msncpoam.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-5U-0D-09-03-RCME-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCMO4

I | |||| !( e
\ I
{415)7709998911901(8020)0900134630 e T

TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

PR DOCUMENTOFlR_MADO_DIG_ITALMENTE}SEGUNDACOPIAa_lNTER_MEDIARIO_';, e
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia Fecha de Impresion: Wed, 21 Feb 2024 12:16:16




SUPERINTENDENGCIA FINANCIERA
DE COLONULA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Phgina  1/1

POLIZA 802052754
CONFIANZA CERTIFICADO RM24775
@ swisshe REFERENCIA PAGO 0900134630
arporale Solutions LECTR(
NIT: 860.070.374-9 - ONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: JNUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 21 02 2024
TOMADOR i LAURA JIREH COGOLLO CERMENO : C.C.ONIT: 1004424851 7
DIRECC[C)N: MZ S CA 14 BRR CANTILITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: LAURAJIREH1369@GMAIL.COM TELEFONO: 3043336056
ASEGURADO: LAURA JIREH COGOLLO CERMENO C.C. ONIT: 1004424851
DIR.ECC[éN: MZ S CA 14 BRR CANTILITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043336056

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

C.C. ONIT: 0000000000 -

DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS o
DD MM AARA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 21 02 2024 HASTA 21 02 2025 400,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA :
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 M) GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 297,000.00
CARGOS DE PESOS ;
EMISION G
VA PESOS 56,430.00
TOTAL 353,430.00
—— VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 400,000,000.00 297,000.00 10 7,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00) 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00 0.00) 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00] 0.00) 10 2,500,000,00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 21-02-2024 | 21-02-2025 0.00 80,000,000.00| 0.00 10 2,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CON

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANOC EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE

REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente péliza no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesién, dafo, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO

<h>umna¢sumoeummnempéuzaoouos
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA
pafs.

«+#VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO
ummmmmmamﬁmauumua

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUI

EXCLUSION DE TRANSCCIDNES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR N
PROVJSIONDEDIDMCDBER‘ELI!A.0ELPAG.’)DEDMPRDMMONOWOMMMAMMA&AAWW,WON
mwsm«mﬂsomﬁmmmommmwwnmmmﬂnmmﬂumr

Esr.l\pamszmuiaumna!mﬂausnmmnuouesmmammawmmmmmnAMPmummLmumgzmpmmneEsrnouu

ﬂ.PMRJDELAHlBMDEVENSADAYDELDSGASTDSQUS\DDSG)NOCASGNDELAB(PE)IDMD&WTDDESEGLRO&&>
LASPAR'I'EAO.IERDANQIJEH..PAEUSEDEHERAHACHAMA‘STARMRDEHRODE.MBSIGUIEUTEMTADOAPARTJRDELAFEQMDELANIEAC[DNDELAWMDELAPOUZAD,SFUEI.EE.Q\%,DELDSWDANEXOSQJ

CONSTITUYE
ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISI NAGUIALEINTERNAGONALDEMISDATOS,PORMSPBSONAS,PARAMSWYHLCSTMQUEERERONINWENELAVJSODEPRNAQDAD
WMHM.W.WYCDNWEG}NE.MANUALDEPROTBIIﬁNDEMTOSPE‘SONALEHMCAmENEHIMOPORTAL
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-0D-09-03-RCME-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1306-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCMO4

INGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
o CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS Q

csmﬂmomosquesemmmuMmmmwuﬂummmﬁum TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR

LASCAMT\I.ASBNIADAS\MHAILT!BIENHWWYWMCMDI@&W&WAWMMWNWMEWMElLALEV.
CDNMFMYIOELRBIN)ASAMDEMPRMWEEQARODEMMWMHWWMWWEMMMMTWEMMYMWMMWM

CDBE(TUMDELBBMONEYDEWWDEMMTMWHENWONWEle)mNsJLTMTCDOSLDSMDICIDNADCSDEMANBIAm

mnmamemﬁmummm.mmmm.vmmmmmmmmmms&wmmmmmwmmvmmDemurunzas.ammm

mmmmmmmmsﬂLomsnmsroenE.m‘rtu.q.ozm.z.z.1nﬂ.nscnsmajssuezo1o,wsmmsoeummsfms
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA SEGUN LO SEFALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL V)

DEI.APRII‘MIEI’ASE"ARAEFECH\’DAMTASAREPRSENI’ATNADG.MERCADOB{E.DIAES.IPN?.),E.VALDRDE.NAYLGGASI’(ESEI.IQUIDARANAMT&MAWAD&MWMENMMDEWW.
IN-AGENTES DE RESPONSABLES

DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO UPMMADESTAWMRVMMMMWM@EMMM&MMDEMH..MMDDESEGJROSPLEJE
REGULACIONES

CARACTERISTICAS
MITMIZADMDATDSPMB:DEMANEIAEKPRBAMAHIHESFDYACEPTOQUEEIM]CALMDE:QWYN,EMYIDWO,QJEEMDEMMMWOMLAI’R&ITEPOLEAENI.M

DEMGJAL&MNEMIWQNMPWEMTMMEMMTEMMMEMMS&WMW

4

Vi

D

L7

I possesst
(415)77099989 0)0900134630 i e Hicrors il

11901(802 CC: 52.420.596

SU-FO-10-01

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

Direccién para notificaciones: Cale 82 N° 11 - 37 Piso 7 -

“DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA

Bogoté, D.C.- Colombla Fecha de Impreslon:  Wed, 21 Feb 2024 12:16:17




Referencia para pago electrénico:
@ll CONFIANZA Nit: 1004424851  DV: 7

Tomador: LAURA JIREH COGOLLO CERMENO

@ Swiss Re
Corporate Solutions Poliza: 802052754  Certificado: RM24775 UBICACION: SANTA MARTA
WEBN0OMSM S Valor Péliza:$ 353,430 o
( Canales de Pago: ) FECHA DE | I |
- PSE en nuestra pagina web www confianza.com.co en Pagos s
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
seleccione la opcion: PSENarjeta de crédito, CHEQUES
- En enlidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras, CHEQUES $
presentando este cupdn)
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca *
Olimpica EDEQ \ ( ) TOTAL
Movilred Full recarga J
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros constitelos en nuestra pagina web.
\ J (415)7709998911901(8020)0900134630
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nity el digito de verificacion y seleccione las polizas en la opcién:

Cupotn de pagos.
- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.
(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al eslipulado en este cupon,

- CLIENTE -

f\ Referencia para pago electrénico:
D> CONFIANZA

Nit: 1004424851 DV: 7

@ swissRe Tomador: LAURA JIREH COGOLLO CERMERO
Corporate Solutions P i
' L v Péliza: 802052754  Certificado: RM24775 ~ UBICACION: SANTA MARTA
NIT: 860.070.374-9 Valor Péliza:$ 353,430 oo WM AAAA
( Canales de Pago: FECHA DE [T | B
. PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos (C;NTIDAD be| €OD- BANCO CHEQUE No. VALOR ™
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CHEQUES
seleccione la opcion: PSE/tarjeta de crédito.
- En enlidades bancarias y corresponsales: (con c6digo de barras,
presentando este cupon)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca (*) TOTAL
Olimpica EDEQ \_ j
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros constltelos en nuestra pagina web.
\_ J (415)7709998911901(8020)0900134630

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una pdliza, genere su cupbn de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nity el digito de verificacién y seleccione las polizas en la opcién:

Cupén de pagos.
- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya gue a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.
(*) el valor a pagar puede ser menor 0 igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupon.

-BANCO -

Direccibn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co
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Nit. 818001920 - 7

A PREVENIR 1-A S.A ]
@é‘ Direccién: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA

- Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
N INGRESO J
Tipo certificacién: Ingreso (®) Periddico @) Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()
Control (O Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas  (O)

s

Fecha 20/02/2024 12:07:00 Cargo MEDICO GENERAL

Empresa PARTICULAR

Nombre LAURA JIRETH COGOLLO CERMENO

Doc. Identidad CC 1004424851 Edad 237Aﬁos Género  Femenino
_D_irfcgjén MZ S CA 14 CANTILITVOﬁ Teléfono 3043336056
7Escoraridad Profesional

Eps  EPS SANITAS

| ICARO! SIGUIENTE LINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
HIGIENE POSTURAL.
CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS.
EJERCICIOS FUNCIONALES.

- DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL DE COLOMBIA.

_PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA

N Visual () Auditivo (O Respiratorio (O) Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros (O j
'REMISION SI®NOO ARL SIO/NOO|EPS ~[sI® NOO

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2,009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién per mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Lo o (4

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LAURA JIRETH COGOLLO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1004424851
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los dates registrados corresponden a la verdad

Captura Biomelrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1de 1
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VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ei(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1004424851 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numerc consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui r=gistrados.

Se expide en Bogota el 20/02/2024 02:07 PM

Cadige Verificacion: NEQMEC1FSR
Valida hasta: 20/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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EXAMENES REMITIDOS

1.  VER INFORME ANEXO
PRUEBAS ESPECIALES

2. HEPATITIS B AC CONTRA AG DE SUPERFICIE

Hepatitis B: Ac. Contra Ag de Superficie. 678 mUlimi

VALCI pE REFERENCIMG

No reactiva < 10 nUl/al
Reactivas; > e 10 sul/nl



e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
'{*)’ Funcién Piblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
\;

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-02-21 16:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LAURA JIREH COGOLLO CERMENO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1004424851

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ulti

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pdgina1de5



Nombre entidad o institucion Organo Calidad défhiembro = Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién, : e R E

sociedad o asociacion Ll e e Calidad de goclo

3. DECLARACION DE LAS AC]

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

~ Detalle de las actividades

Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

X

Si

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina3de5



Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN

\ DECLARACION DE

RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFL

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pdagina 5de 5




(«' VIDA | C}?Colpensiones

SANTA MARTA, 19 de Febrero de 2024 2024_3159828-38982570

Seror (a): §
LAURA JIREH COGOLLO CERMENO
MZ S CASA 14 B CANTILITO

SANTA MARTA - MAGDALENA_ anpcuSIdhcs - 2824_3155328

. L _ v 19/02/2024 12:43:52 Ph
: ; SANTA MARTA

Referencia: ~ Radicado No. 2024_ 3159828 del 19 de Febrero de 2024 mﬂ%‘:‘fxmm; s

Ciudadano: LAURA JIREH COGOLLO GERMENO:« i - e "“55"“ 8
Identificacién:  C.C. 1004424851 D "“l ‘! M
Tipo deTrémIte: AFILIAC]ONES Vinculacién Inicial e coms1E € €100 ¢ 38 S i
; Bt 8 a5 G
Respetadu(a) sei’ior(a) e ot o J

‘Reciba un cordial saludo de la Administfadora Colombiana de Pensiones - coLpE’Nslowes.

Nos permitimos informarle que su sollcﬂ:ud radlcada como se mdlca en Ia rererencia, ha sido
aceptada. : plEds : ; e

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en

. Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos

: duspuestos a brindarle el mejor servicio.

.Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario: ‘ ; i ; =

Tipo de documento __|Cantidadfollos .
Formulario de afiliacién al Sisterna General de Pensiones. 1 o G

Documento de identidad del ciudadano ampliado al 150% 1

Powered by CamScanner




17 “[cobico: Fingar
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL VERBION: 0CE
mmm FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Cludad

e

Nombres y Apeliidos Sexo
M| [FTX
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. [Xce] [w] [ng]  |#e] f00AA74 8571 SANTA WRZTA 30T 117 101D
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Persanas & Tipo de Vivienda Zona Ublcacién
Soltero | Casado | Divorclado U. libre Viudo | Primaria | Bachilier | Téenico Universidad cargo Propla Arrendada Familia| Rural | Urbane
X X 0 X bl
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicllio Municiplo / Cludad Departamenta
® | 64 [1000 [sanrA MARTA M S cAsa 414 CANTILITO SANTA MARTA MRGDALEAR
Correo Electrénico No. Celular Telafono
[avrajiteh\364@ Gmal . Lom 2043336056
Ocupacidn (Sslecsione) Actlvidad Principal CIIU
L1 forte [ Empioado | | Homr | Jubllado] | [ 1 [
Detalle Actividad Econémica Descripelén del ClIU

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Tipo de Documento

Nombre de la Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
Publica| | Privade [ | Mixta |otra, cual?
Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono

Maneja dinero del Estado o estd expuesto pablicamente?

s e

Total Ingresos Mensuales O Total Egresos mensules O

Ouros Ingresos Mensules () Otros Egresos Mensuales 0O

Total Activos (@] Total Pasivos (@)

Mes y afio d corte de la 6 a [ 0L [me 2024 Es declarante? [a] lno [)(

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, cenificades y demas productos provienen de actividades Iicitas las cuales relaciona a continuacién:
¥y no acepto como proplas, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectden

terceras con dinero proveniente de actividades llicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifigue o adicione, ni atales a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera express, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez a8 o0aqguien BUS u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
Informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercamblar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacién de cardcter personal y/o financlera ante cualquier operador, Centrales de del Sector F bases de X otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda la informacién derivada de cualguier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital L Julio Méndez con fines de control, ), pruebas de

mercadeo, actualizacidn o verificacién de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales, Lo anterior implica que el cumplimiento o Incumplimiento
de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y future comportamiento frente al sector financlero y

en general frente al comp ito de mis

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, |a Informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Haspital Universitario Julio Méndez

Barreneche 2) me reservo el derecho a conacer, i ractificar, , eliminar, la inf i6n de cardcter personal asf como a solicitar por cu tal Universitario Julio Méndez
no ytilizar o revocarmi 1 DErEons g g g8 es deriva g ia lgy de Habeas Data da spital Universitarig lig M

Certifico (amos) que la Informacién aportada en el presente s veraz y habi lefdoy ¥ lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento




