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SANTA MARTA, 06 de junio de 2024
Doctor:
HAROLDO PIZARRO NAY

Gerente E.S.E Alejandro Prospero Reverend

Asunto : Oferta de servicios

Yo, DARYS PATRICIA FELIPE AVILA , identificada con la cedula de ciudadania
N0.1082921376 expedida en santa marta /Magdalena ,presento mi propuesta y
dispocision como Tecnico Auxiliar de enfermeria, para apoyar a la subgerencia
asistencial en el cuidado basico inicial del paciente,garantizando la prestacion de los
servicios de salud en las diferentes UPSS de la ESE ALPROREV.derivadas de la oferta y/o
aquellas contenidas en Iso estatutos de convivencia y oportunidades de contratacion

PLAZO: Me someto al plazo de contratacion que establezca la Entidad de acuerdo a la
nesesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran porla suma mensual que
estime la Entidad de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mihoja de vida con los

respetivos legales y necesarios para la contratacion.

Cordialmente,

PORYS $oRpe ANIA
D

RYS PATRICIA FELIPE AVILA
C.C.N0.1082921376 de santa marta/Magdalena




Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 1082921376 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 8 7A 94 BARRIO EL PRADITO
FECHA .
DIA | 28 | MES | 08 | ARO | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4209000 EMAIL darisfelipeavila@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la 03 2026
SENORA DELA Muijer y la Infancia)
ESPERANZA
A DISTANCIA NUESTRA SENORA DELA EDUCACION INFORMAL Atencién Integrada a las Enfermedades 03 2026
ESPERANZA Prevalentes de la Infancia - AIEPI
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL Atencion Integral a Victimas de Quemadura 03 2026
DELA ESPERANZA con Agentes Quimicos
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL Acompafiamiento en Proceso de Duelo con 03 2026
SENORA DELA Enfasis en Terapia Emocional
ESPERANZA
A DISTANCIA NUESTRA SENORA DELA | EDUCACION INFORMAL Manejo de Pruebas en Punto de Atencién - 03 2026
ESPERANZA L Point of Care Testing (POCT)
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION INFORMAL Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) 03 2026
SENORA DELA Resolucion 3100 -2019
ESPERANZA
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Protocolo de Seguridad y 07 2025
SENORA DELA DESARROLLO HUMANO Desinfeccion Efectiva Intrahospitalaria
ESPERANZA
A DISTANCIA FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EI TRABAJO Y | Curso de Atencidn Integral a Victimas de 04 2025
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO Violencia Sexual — codigo fucsia-




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
ESPERANZA Resolucion 3100-2019 y sentencia C -55-
2022
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso Protocolos en la Toma y Transporte 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO de Muestras de Laboratorio Resolucion 3100)
de 2019
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Célculo Dilucion y Administracion de 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO Medicamentos
VIRTUAL fundacion nuestra sefiora de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Curso de Abordaje Integral en el Consumo 02 2025
la esperanza DESARROLLO HUMANO de Sustancias Psicoactivas
PRESENCIAL CENTRO DE ESTUDIOS EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Técnico en Auxiliar de Enfermeria 12 2013
TECNICOS OCUPACIONAL | DESARROLLO HUMANO
SISTEMATIZADA -
CETECOS

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

LO HABLA LO LEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERM AREA DE URGENCIA AVENIDA 14 14 147 AVENIDA EL LIBERTADOR No. 14 147

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 06 | Afio | 2023 Dia | 20 | Mes | 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIO DE URGENCIA Y HOSPITALIZACION AVENIDA CALLE 14 25 147 AVENIDA LIBERTADOR 25 147




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 20 | Mes | 06 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS AVENIDA - EL LIBERTADOR # 24 157
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o1 | Ao 2022 pia | 31 | mes| 12 | Ao 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS AVENIDA - EL LIBERTADOR # 14 157
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CLINICA LA MILAGROSA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO CALLE 22 - CRA 14 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
AGM SALUD/ SERVISALUD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| 11 | aio| 2016 pia | 30 [ mes| 11 | Ao 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
AGM SALUD/ SERVISALUD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AAUXILIAR DE ENFERMERIA

A TERMINO FIJO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 488 y 443 ds 1988)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCIGN EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: P.das: ] kﬁo: I Dia: J [ nes: | [ Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGD O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURANMENTO QUE SI

NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS.POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICD DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

2400 D agTo.

06- 06- 292 4

DN FeF0e B (A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA



X


FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-24 16:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DARYS PATRICIA FELIPE AviLA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082921376

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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$19.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$19.800.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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 participacion

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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES.

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 Jurlsdlcmonales
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

VOYS Fo e A& (R
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{CA DE COLOMBIA
R!EEE%EICACION PERSONAL
CEDULA DI§ SI_I..I__DADAN!A
ene 1.082.921.376
FELIPE AVILA

_ ‘DARVS PATRICIA

L Ihq‘ainaa P

R e A

-
FlAA

FECHA DE NaciMiENTo  28-AGO-1990
SANTA MARTA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA GE. AH SEXO
02-0CT-2008 SANTA MARTA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ffaten dusst Josey e

NEGISTRADOR NACIGNAL
CARLOS ARMIEL SANCIEZ TORARES




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141045009205

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104500920 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 9 2 1 3 7 6 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082921376
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL8 7A 94BRR PRADITO
42. Correo electrénico darisfelipeavila@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 304347 8 3 3 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 69220150107 ~H N | | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -06-06/16:22: 19 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2024 04:22:29PM



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:44:59 PM horas del 05/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082921376
Apellidos y Nombres: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotd D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am
a12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa Portal Unico de

ot e
Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

@ Policia Nacional de Colombia

=

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/06/2024 11:41:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082921376 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 93511110 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion

del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

= Policia Nacional de Colombia COLDMFIA

Ios y Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

@ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA
a?péa;

Linea de atencion: 018000-910112

U ©icovco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
junio de 2024, a las 23:49:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1082921376
Cédigo de Verificacion 1082921376240605234908

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:48:43
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 248361920

Bogota DC, 06 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082921376:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAYASNAN LN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:00:16 horas del 06/06/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1082921376,
Apellidos y Nombres FELIPE AVILA DARYS PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Ese Alejandro préspero reverand , con NIT
819004070-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

> &fosy el

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

Presidencia de la Republica

[] Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
[] Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
[ Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

[ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

[ Web: www.policia.gov.co/dijin
[J Instagram: /dijinpolicia
[ Twitter: @DIJINPolicia

i B Ministerio de Defensa Nacional

I _Colombia compra eficiente

m GOV.CO


https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082921376 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotéa el 06/06/2024 12:38 AM

Cadigo Verificacion: 46BZ5CL2JF
Vaélida hasta: 04/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



EN EDUCACION
Y FORMACION

~0OS EF _M

LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTA MARTA Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ETECOS

Institucion de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
a de funcionamiento segun resolucion No. 1407 del 28 de Noviembre de 2008 y con registro de programa segtn resolucién
lo. 1121 de Agosto 26 de 2010 emanada de la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Marta y acuerdo
No. 0427 de Agosto 4 de 2010  de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

CONFIERE £i. CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMP Eb "
TECNICO LABORAL EN: hago Sdgatar que dsta FOTOCGPIAY

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

Documento de ldentidad: 1.082.921.376 de: Santa Marta (Magd.)

Por haber cursado y aprobado el programa de: Auxiliar en Enfermeria
con una intensidad total de 1800 horas.

Jado en Santa Marta a los 20 dias del mes de Diciembre de 2013
/
i & 4 G -
FCRETARIA GE m.ﬁw

Anctads en ol folio Na. 241 Regisire 6124 del Likro de Actas 002




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 6124

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
10:00 a.m. del dia 20 de Diciembre de 2013, se lleva a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en:

A:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Doc. Identidad: 1.082.921.376, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los demas requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los mddulos de
formacidn, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucion y ¢l Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el numero de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en ¢l folio No. 241 del Libro de Actas No. 002.

CRETARI

,
DIRECTOR AC ico B - gbé
CARLOS M. GONZALEZ GUTIERREZ:, . 554, - AN}IRODRIGUEZ GARCIA

e NGt




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY

NOCTURNO “LA CANDELARIA”
APROBADO POR RESOLUCION No. 0562 DE JUNIO 20 DE 2005

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta a los 02 dias del mes de diciembre de 2006, se reunieron, con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del Gltimo grado, el suscrito Rector y
Secretaria Académica de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY
NOCTURNO “LA CANDELARIA” Institucién aprobada hasta Undécimo en el nivel de
educacién media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para
otorgar el titulo de bachiller en la modalidad ACADEMICA, segtin resolucién No. 0562 de
junio 20 de 2005.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional, se
procedid a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyo nombre y
numero de documento de identificacién se relacionan a continuacién;

05. FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
C.C. 1.082.921.376 de Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acta original No. 057 de 02 de Diciembre de 2006 Folio 49, que
consta de 24 alumnos graduados, comienza con los apellidos y nombres de BOLANO
SANCHEZ CARLOS EDUARDO y termina con los Apellidos y Nombres de ZARRAGA
REDONDO SIRLEY YULIANA, firmado y sellado por OLGA BEATRZ AVENDANO
RESTREPO (Rectora) y AMPARO RAMIREZ TAMAYO (Secretaria).

Para constancia se firma la presente copia de esta acta por la Rectora OLGA BEATRZ
AVENDANO RESTREPO v la Secretaria AMPARO RAMIREZ TAMAYO.

De Dado en Santa Marta a los 02 dias del mes de Diciembre 2006.

- //__-. S
o L) MPARC TR T
k VENDANG RESTREPG ! Ce 2 o MHREZTANANG
.Q. 36.520.612 de Santa Marth R
Rector(a) - ceretaria




SOBERYNACION DEL MAGD & LITNA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCIONNo.47 0 2 19
“Por la cual <o registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facultad otorgada por el
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Giue el (la) Sefor (a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado (a) con
cedula de ciudadania No. 1.082.921.376, expedida en Santa Marta - Magdalena,
solicito anle esta Secretaria la AUTORIZACION pzra desempefarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segiun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por la
CORFORACION DE ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA,
-CETECOS-, de Santa Marta, seglin Acta de Certificados N° 6124 del dia 20 de
Diciembre de 2013.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas iegales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DARYS PATRICIA FELIPE AVILA,
identificado (a) con cédula de ciudadania Nc. 1.082.921.376, expedida en Santa
Marta - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA en el territorio Nacional e Inscribirlo (a) para laborar
en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDG: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a labcrar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: '\ D FEB 20\4

oS cerlriq éﬂt/ﬁ%c M {
%  ZANDRA LUGIA CASTANEDA LOPEZg
Secretaria Seccional de Salud del Magdalenha

Proyectado: Piedad De la Hoz Orozco

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02

.-~ e e )
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1082921376 DARYS
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *
FELIPE 9 4 g‘,
Cambiar
4464

e

Resultado General -2024-06-06—12:18:11 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1082921376 DARYS PATRICIA  FELIPE AVILA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (l1a) sefior(a) DARYS PATRICIA FELIPE AVILA identificado(a) con CC
1082921376 registra La siguiente informacion:

2024-06-06—-12:18:11 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2014-02-10 219 SECRETARIA
AUXILIAR EN DEPARTAMENTAL DE SALUD
ENFERMERIA DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria
de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento

Humano en Salud (ReTHUS).


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

EUNDACION NuESTRA S
0ENORA DE LA ESPERANTA P
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizéy aprobo € Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

FUNDACION RVESTRA

¢ 1.7 SENORADILAESPERANZA
(§§? arifi

verifigue fa autenticidad
dir su cerlificace on la pagina
www. fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Fecha de emision: 2024-03-01
Fecha de vencimiento: 2026-03-01

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia
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FUNDACTON Nu€ST®RA R

OENORA DE LA £9PERANZA RS
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Clinico - Resolucion 3100 de 2019
con un total de 120 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
) r&@ FENORADELAESPERANZA

Fecha de emision: 2024-03-09 W male sl
FeCha de vencimien 07r26-03- 09 www.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



FUNDACTON Nu€ST®RA s
CENORA DE LA £0PERANIA R
NIT 9015445869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
) r&@ FENORADELAESPERANZA

Fecha de emision: 2024-03-13 W male sl
FeCha de vencimien 07r26-03- 13 www.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



FUNDACTON Nu€ST®RA S
eeNORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
f r&@ FENORADELAESPERANZA

Fecha de emision: 2024-03-05 W male sl
FeCha de vencimien 07r26-03- 05 www.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia
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FUNDACTON Nu€ST®RA i

OENORA DE LA ESPERANTA S
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizéy aprobo € Curso Mangjo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT
con un total de 48 Horas.

FUNDACION RVESTRA

¢ 1.7 SENORADILAESPERANZA
(§§? arifi

verifigue fa autenticidad
dir su cerlificace on la pagina
www. fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Fecha de emision: 2024-03-03
Fecha de vencimiento: 2026-03-03

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia




AeAwh/7 o

FUNDACTON Nu€ST®RA i

OENORA DE LA ESPERANTA S
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizéy aprobo € Curso Mangjo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT
con un total de 48 Horas.

FUNDACION RVESTRA

¢ 1.7 SENORADILAESPERANZA
(§§? arifi

verifigue fa autenticidad
dir su cerlificace on la pagina
www. fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Fecha de emision: 2024-03-03
Fecha de vencimiento: 2026-03-03

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia




EUNDACION NUEST®RA TEay
OENORA DE LA ESPERANZA b
NIT: 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos en la Tomay Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion
de 2019
con un total de 60 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
f r&@ FENORADELAESPERANZA

Fecha de emision: 2023-02-23 W male sl
FeCha de vencimien 07r25-02- 23 www.fundacionnuesirasenoradelaesperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



FUNDACTON Nu€ST®RA
OENORA DE LA ESPERANTA M
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo € Curso Calculo Dilucion y Administracion de Medicamentos
con un total de 48 Horas.

FUNDACION RVESTRA

¢ 1.7 SENORADILAESPERANZA
(§§? arifi

verifigue fa autenticidad
dir su cerlificace on la pagina
www. fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Fecha de emision: 2023-02-21
Fecha de vencimiento: 2025-02-21

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia




EUNDACION NUEST®RA Aty
0ENORA DE LA E9PERANLA b
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizé y aprobo € Curso Estrategia |AMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas.

FUNDACION RVESTRA

¢ 1.7 SENORADILAESPERANZA
(§§? arifi

verifigue fa autenticidad
dir su cerlificace on la pagina
www. fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Fecha de emision: 2024-03-11
Fecha de vencimiento: 2026-03-11

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia




FUNDACTON Nu€ST®RA S
eeNORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
f r&@ FENORADELAESPERANZA

Fecha de emision: 2024-03-05 W male sl
FeCha de vencimien 07r26-03- 05 www.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



NEAAH /A
FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. ¢ FUNDACIONNUESTRA
(i _ } sERORA DELA ESPERANZA

Fecha de emision: 2024-03-07 L votuniaauntidos
FeCha de VenC| ml en 07f26-03- 07 www. fundacionnuesirasenoradelagsperanza.org

z__?::ﬂg [ oo é 2m

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia

Jee ':



EUNDACION NuESTRA e
OENORA DE LA E9PERANLA ERas:
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Darys Patricia Felipe Avila
CC 1082921376 de Santa Marta

Realizé y aprobo € Curso de Abordaje Integral en e Consumo de Sustancias Psicoactivas
con un total de 48 Horas.

g FUNDACIONHUESTRA
L0 sehomoruarspeninza

verifigue fa autenticidad
dir su cerlificace on la pagina
www. fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

(0% = é&‘m

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Fecha de emision: 2023-02-19
Fecha de vencimiento: 2025-02-19

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia




SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.I.T. 900.435.141-2

Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta — Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que DARIS PATRICIA FELIPE AVILA, identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 1.082.921.376 de Santa Marta, laboré en esta empresa desde el primero
(1) de Noviembre de 2016 hasta el treinta (30) de Diciembre en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en los servicios de URGENCIAS -
HOSPITALIZACION y SERVICIO DE AMBULANCIA segun rotaciones periddicas,
desempefidndose responsablemente en cada una de las asignaciones.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley, para los fines que el
interesado crea conveniente, en Santa Marta a los nueve (9) dias del mes de
Enero de 2019.

Atentamente,

/ \

’

B/ e

. Dk
ANGIE SERNA CARVAJAL - ;J

COORDINADORA ADMINISTRATIVA




SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.
N.L.T. 900.435.141-2

Calle 23 No. 4-27 Oficina 1001 Edificio Centro Ejecutivo Teléfono: 4212090
Santa Marta - Magdalena

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que DARIS PATRICIA FELIPE AVILA identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 1,082.921.376, laboro en esta empresa desde el primero (1) noviembre del 2016
hasta 30 de noviembre de 2018, en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
destacandose por ser una persona cumplidora de sus funciones.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que el interesado
crea conveniente, en Santa Marta a los tres (03) dias del mes de Octubre de 2019,

Atentamente,

Sl
// 4Ll o

NGIE széNA ARVAJAL
COORDJNADORA ADMINISTRATIVA




7 "\ MISION

¥ & & EMPRESARIAL

o RS T.8.AS8.

N i

NIT: 901.010.045-2

El Suscrito Coordinador de Gestion Humana de
MISION EMPRESARIAL E.S.T S.A.S

CERTIFICA

Que el senor(a) FELIPE AVILA DARYS PATRICIA identificado (a) con cédula de
ciudadania N° 1082921376 presentd contrato como empleado en mision en la empresa

usuaria CLINICA LA MILAGROSA S.A. en los siguientes periodos por el término que

durd la realizacion de la obra o labor contratada.

CARGO FECHA DE INGRESO FECHA DE SUELDO |
FINALIZACION DE LA
OBRA
AUXILIAR DE ENFERMERIA | 01 de marzo del 2019 31 de enero del 2020 $902,646

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Barranquilla a los 28 dias del mes de

febrero de 2020

JOSELINA BUEt VAS AMAYA
Dpto. de Geston Humana
le: 3692698 Ext 111

Carrera 49 N* 72-148 oficinas 6

Tel 3692698

Barranguilta - Colombia

Nota: los datos suministrados en el presente documento pueden ser verificados en nuestras lineas telefonicas 3692698 en
horario de lunes a viernes de 8:00 a 12:00 am.




6/6/24, 5:12 p.m. Certificado de Afiliaciéon

EPS | Cajacopiri

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que FELIPE AVILA DARYS PATRICIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero
1082921376 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1082921376

NOMBRES Y APELLIDOS: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 02/06/2021

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: SANTA MARTA / MAGDALENA

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 06/06/2024

Codigo de verificacion: AFCS202200000717528
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1082921376 171



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.921.376, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




NIT ¢

SANTA MARTA DITC.H. ALCALDIA DF SAMTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL  Froohie vt
Cédigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06ifeb/2024 Fecha de creacion: 06/iebi2023
Tipo de socumenta (GO runero v cocunenic 1082921376 Loger de empectclen. SANTA MARTA
parerapetes  FELIPE segmioapetn AVILA wones DARYS PATRICIA
raciorasass COLOMBIANA Dusaionds aicio CALLE 33 #10-44 BARRIO COREA
ueponancris MAGDALENA cuda s SANTA MARTA  |eamoemaseo - daisfelipeavila@amail.com
tunoro s cortocto. 3043478336 tgarsavacimieno. SANTA MARTA  [Fechodemumiens 28/10/1990 |z UNION LIBRE
e rmens”  AUXILIAR DE ENFERMERIA prblEw R § D84

REFERENGIAS (PERSONALES, LABORALES)
oataos y corbes. ANNIE PENA |pieecn BASTIDAS tekiare 32005125606

Aty ot ROCIO MARTINEZ orceetn - JRBANIZACION VILLAMARBELLA toiiorn 3103457483
: PERSONAS EXRUESTAS FOLITICAMENTE (PEF)!

£ Tiene reconociments poblica Si

NDEI

4 Efetce algln gradn e poder piloe? si l__! NDIE

FManea recwsos plbicos? si D Na D(j

+ Es lamifar o ascciado de woa persana poblicamanls sxpussia® Si |

INFORMACION FINANCIERA
ingresnmencunt - 2,000,000 Tatel ingeaso mensunes 2 (000,000
Talalactvos ||-.;|-,| pEBIYE Ih[m,on ANBACILIE & care Junic del 2024

Ouos Ingee sos mansuaks Tolz| pprosos mensus ks

Indique &l eonoeplo o oo Ingrasos

INFORMACION BANCARIA

Enticad e BBV A womerode evenis (7 B0028197 nedscents AHORROS
Enlidad bancania Humero de cuania Tipi ta ous rin
Enigad bancarin Iir0 98 cueniy Tipo de cueiin

DPERACIONES INTERNACIONALES

INFORMACIGN BANCARIA

Tape U pretlinta

£ Tiene procuctos fi i B manena jera?

Enidad financiea Pals

DEGLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
dee fas sigui Iuenies [datalle ocupacion, oficle, aclividad, negocio, ele.)

1, Declan ey te que s EUrsos QU osan [

2. Tanlc mi actividad, profesitn U oficio es [lcila v la ejerzo dentro del marco |20al, Los recursos ques poseo no provisnzn de aclividades illcitas conlempladas en &l Codigo Penal colombxans o cualguier noma
e lo rﬁmlhque o adizicne,

3. La i 16n que ho en esie d w5 ey y me obligo @ acwelizada con cualquier cambio,

4. De manera irevocsble maoizo a i ESE Algjandro Préspere Reverend para solicilar, consullar, provesar, wuum Irar '.- teprar o duulgar a cualguier enlinad con fa que mantengd ond relEcion e
Wgente, 0 que a6 encuenig debidaments avlorizada para mansjar o adininistrar bases de dalos, incluidas las ! falzs, la infarmacidn i:onlanlna & asle ‘Oliﬂlluliﬂ

5. Les fecursng que se derivin dal desamollo de relack da negoeio o sales no se d a8 fa I dr:l lRFToismn, grupes a rrarista:

6, Eximimos 2 la ESE Alefandro Prospero Reverend, sue represaniantes leyales y administradores de loda responsabilidad gue se derive por infonmacion anonea, falsa o Inemua que sa hubisre prapacionado
&n este documenla & de Ja violacicn del misimo provienan da las siguienles fuentes (detalle coupaciin, oiicio, aciividad, negocio, els.):

DECLARACIONES ADICIONALES

4Ha slilo sanciomado o inestigrdn par defifos de imadn de Activog o
e linanciacian del lemonismo?

] £ Ha sido Induido en listas inhibilodas tales como Lisla Clnlon?

FROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alefandro Préspers Reverend como fintante do los dates oblenidos duranti |3 ejecucin de su objetn misional ¥ a lraws de ke diferentes canales do reonlcockon, solicits de su
Vautonizacidn para realizar ef tratamiento e thlos personalss, hu. cuales serdan itcemorados en nusslra base de dalus, | %
|3 infarmacien y dalos personales o s ESE Afefandro Prospera Reverend podian ser recclectados, procesaces, almacenados, usados, circulados, supiimidos, comparfdos,

arluahziadus yho lransmiticos, de acuenio con los emines y condicionas de lae aoliices e seguridad nfon eslatlecidas en hilps o s PTGV OV C 6 NG
Los dalos personales chienldos serdn uzadas en larma exciusiva para el clmplimicoto de nussira migian instiluciong) v [a debida prestacion de sericios & a ciudadania.

Come conslancia de haber 1sido, enlendido y sceptaco lo antanor, doclann gus la ink ion que he irislracks a8 exacia en lodas sus partes v fiome el sigulente decumeanio;

DNRYS Te PPe I 4

Avenida del Libertador i

avavsdeang

Pagina 1de 1

@eseaie}andmprospemr @D ESE Alejanidro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor




BBVA

Que nuestro(a) cliente DARYS PATRICIA FELIPE AVILA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,082,921,376 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 780028197 aperturada el 19 de diciembre de

2014 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 6 de junio

de 2024.

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:
Cuenta de 16 digitos:

Cuenta de 20 digitos:

0780028197
0780000200028197

00130780000200028197

Firma autografica

— — — -,,.--'—'_—‘-\-\.\\

DE COLOMEIA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



PREVENIR I-A 8.4
Nit. 819001920 - 7
Direccidn: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 i

CONCEPTO MEDICO OCUPACGIONAL
INGRESO

r__ﬁ;;:egfi;;;;lon _ i lna;'r;;_ ﬁ_h_gnﬁicd_ i d T ~ Retio O Post incapacidad O
I Control (O Reubicacién (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Caso ocupacional OJ

]Facha 02/12/2021 10:42:00 Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA | '
Empresa PARTICULAR
Nombre DARYS PATRICIA FELIPE AVILA [

pq_c. Identidad CC 1082921 376 Edad 31 Afos Género  Femenino i
[Direccion G141 cRA 13 - T Teléfono 3043478338
| E_s_cgrgridad Media Académica ° .Qlasllclza {Qat;hlllerato Basico) _ Il
| Eps CAJACOP| .‘

fe |5 Yoy BT B T 1T ST e T T O S e T o il

EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR VISIOMETRIA, HEMOGRAMA, BACILOSCOPIA. RX COLUMNA LUMBRO |
| SACRA, RX TORAX, PSICOLOGIA

'_Sin restricciones para el cargo I

I BT OV L X

[PARA EL TRABAJADOR: ’
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE I
HIGIENE POSTURAL .
EJERCICIOS FUNCIONALES |

‘ CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS (IMC 32.87) |

@w’%ﬁi@f’ Valys tevpe

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082921376

l .

RM: 416894/01 MP i N e g
Declaro todos los datos registrados corres onden a la verdad

Lic Ocupacional : 2258/2018 SDSM que todos los datos regisirados p erd Ssstirs B

Direccion' Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email. PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM g e 2




PREVENIR I-A §.A
Nit. 818001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESQ
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditive (O) Respiraterio () Cardiovascular (¥X) Psicosocial () Ergonémico O Otros (O
(REMSION  [SI®[NOO[ARL ~ lsiomoQlers [sI@[NOO)

CONSENTIMIENTO INFORMADQ: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A 5.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministeric de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
loda la Informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi fima expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aplitud.

’“JAPiZfF’ Valys fefre

MMl)r Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
ico Especialista en Salud Ocupacional i =
AA: 41894% WP CC: 1082921376
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que lodos los datos registrados corresponden a la verdad Capiura Blomalrica

Direccidn: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531. 4200146 - 3126700249
Email: PREVENIR 1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 2 de 2



ROBERTO RIVAS COTES RADIODIAGNOSTICO

Médico Radiélogo. Universidad del valle ULTRASONIDO
RADIOLOGIA ULTRASONIDO
EL CENTRO QUIRURGICO
Teléfonos: 4215597-4234501
Carrera No 12 20-38 ler piso
SANTA MARTA - COLOMBIA

RX No. 6125-21
Fecha:  Diciembre 3/2021

NOMBRE DEL PACIENTE: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA CC. 1082921376
FN: 28 AGOSTO 1990

EDAD: 31 ANOS
ESTUDIO SOLICITADO: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA Y TORAX

ENTIDAD: PREVENIR 1 A S.A PARTICULAR

INFORME RADIOLOGICO

TORAX:

Silueta cardioaortica en limites normales.
Vasculatura pulmonar normal.

No hay infiltrados blandos ni derrames.
Toérax 6sco normal.

COLUMNA LUMBOSACRA:

Densidad 6sea y dimensiones del canal normales.
No hay espondilolistesis.

Cuerpos vertebrales, espacios intervertebrales y agujeros de conjugacion
conservados.

CONCLUSION:
ESTUDIOS NORMALES.

Atte,,

FIRMA: /‘('/

DR. ROBERTO RIVAS COTES




PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4349531-4200149

NIT: 819001920-7

NEORMACGIONGENERAPIPRUEBAGHO:28

- . Fecha de lterprelnciéu de
Sujeto: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA prueba: 02/12/2021

Edad: 31 ANOS fecha de nacimiento:

28/08/1990
. ; Numero de identificacion:
Nivel académico: TECNICO 1082921376

[T re

.,y....,.n ol i ot B i g At b s it

Luego de la aplicacion del GHQ -28, ¢l paciente obtuvo una puntuacién directa de 0 punto en
sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfuncién social y O puntos en

depresion.
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PREVENIR 1-AS.A

Nit. 818001920 -7
Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 .
VISIOMETRIA Fecha examen: 02/12/2021

(Doc. Identidad  CC 1082921376 Nombre DARYS PATRICIA FELIPE AVILA Fecha Nacimiento. 28/08/1990
Entidad PARTICULAR Edad 31 afos Ocupacion AUXILIAR DE ENFERMERIA
H.C No Ingreso &  Periodico (O  Retiro 8 Caso Ocupacional O Reubicacién (O

Postincapacidad (O  Trabajoenalturas (O  Control Ingreso al SVE (O

Empresa EVENTO PARTICULAR Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo

| Fondo de Pension EPS cAJACOPI ARL
e VElPRMERAVEZ  Usaaniedios SIO N0 ® WO WO PO Bl O ]
Progresivo ()  Filtros (&  LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuenciade uso:  Permanente (O Ocasional O
Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara?  SI O NO@ Cirugias: SIO NO@> Cual?

Accidentes oculares  SI () NO QO Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico (G Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos () Cefaleas () Resequedad ocular ()
Ardor Qcular (O Lagrimeo (O Cansancio Ocular (O  Irritacion (O Fotofobia (O  Prurito Ocular (O Salto de renglon )

LAntecedantas personales y/o familiares
o v w o se v e TR
oD | il | 2020 | 0.50 oD ' 1' ! v
ol | - i 2020 | 0.50 LO' | ! 0

l | 1 ! | v

| AO | | | . 20020 0.50 e
Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival (O Pterigio N (D | Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigoN O )
Pterigin T (O Pinguécula (O News (O Blefaritis O | Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefaritis O
Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Comeal (O | Blefaritis seborreica O secracion (O Leucoma Corneal )

| Plosis palpebral (O Otros: | Plosis palpebral () Olros:

Y S S TR S SRS, A ANy it
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO S .. -9D_0N
Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion dptica ® ®

e e Defecto refractivo adecuadamente corregido () (O

: T _' 'Uiéiéﬁ'é'l"o;*nfllica | vis. profun. [ vis. coniron, ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido () (O
ODj{Normal(X) Discromatopsia(C) Ceguera al color () Defecto refractivo no corregido QOO

| [Norm i i ' Gafas no formuladas

0 ] _u.r ‘a® _Dlscr_qinalops:ao Cegueraalcolr O | O C_),-
LT 7 P A P M B SR e Pl . A
s B oD Ol Valoracién por optometria clinica(O) Valoracion por oftaimologia ()

Emetropia Conirol Visiometria(X)
Amelropia
Disminucion visual O {
— lk'__. . vy
{ S T %

T ) S : e S
Refraccion: 1 Subjetivo: DP: W
| Esfera Cilindro | __Eje. | Esfera Gillindro | Eje | AV ADD
oD [ Il oD| . | , -

R SR ST e DR T IR e P BTS8P
2010 EXAMENDEOJOSYDELAVISION : ]
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Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacicnal
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional ' 8905/2009 SDSM




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION ¥ PREVENCION
LABORATORIO CLINICO ¥ TOXICOLOGICO

Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12-46 Tel, 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249
Santa Mana

Impresa 03 dic 2021 12:10:37 pm RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 2
Paclente FELIPE AVILA DARYS Sexo F Edad 31A 3M 5D Nre. De Recepcién 71806
|dentif. CC 1082921376 Teléfono Fecha De Recepcién 02 dic 2021 09:46:00 am

Entidad PARTICULAR SubEntidad SjN SUBENTIDAD

Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médica BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO |V
Hemoglobina 12,5 gr/dl 12a17
Hematocrito 38,7 % 36a52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,25 x10"6/uL.  350a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 91,1 fL 80a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 294 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 322 ar/d| 31a36
Indice de distribucién eritracitaria (RDW-CV) 12,8 fL 11a16
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-SD) 40,5 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 8,1 X1048/L 4a10
Neutréfilos(%) 451 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 36 x10%3/mmec 2a7
Linfocitos(%) 46,7 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3.8 x10*3/mmc 0,80 2 4
Monocitos(%) 82 % 312
Monecitos(/mmc) 07 x10*3/mmec 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 282 x10%3/ul 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,243 % 0,11a0,50
Volumen plaguetario medio (MPV) 86 fL 6,50 a 12
Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 16 fL 6,50a 12
Fechis Repeiie 03 dic 2021 05 30 am
WBC RBC PLT
WBC R3T PLT
b i j |
P ! | |
L | i |
o | i' i
;Klilll: L |.1 —r L :|||II|'|;"|—-[|L
J 120 202 300 9 L0 200 300 l 10 zZ0 30 40
MICROBIOLOGIA
2. Bacilc Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Fecha Aeporte 03 dic 2021 1210 pe




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO '
Nit. 819,001.920-7
Carrera 20 N* 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249

Santa Marta

Impresa 03 dic 2021 12:10:37 pm RESULTADOS Softwara Baxlab v20181230
Sede PRINCIPAL Pagina 2 de 2
Paciente FELIPE AVILA DARYS Sexo F Edad 31A3M 5D Nro. De Recapcion 71806
Identif. CC 1082921376 Telefono Fecha De Recepcion 02 dic 2021 09:46:00 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Medico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia
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Dra. Grase A. Socarrés Casado

Reg. Prof. 1065582382
Universidad Popular dal César




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 18 mar 2024 10:56:47 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente FELIPE AVILA DARYS Sexo F Edad 33A6M 21D Nro. De Recepcién 107876
ldentif. CC 1082821378 Teléfono Fecha De Recepcion 18 mar 2024 10:27:19 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valoras Referencia

PRUEBAS ESPECIALES

1. Cocaina en Orina Negativo
Reporiade Por: GRASE ALEXANDRA SOCARREAS CASADO Fechs Reporle A mar 2024 10.55 am
2.  MARIHUANA EN ORINA Negativo

Immunocromatografia
feepuilade For: GRASE ALEXANDRA SDCARRAS CASADO Facha Ripore 1B mar 2024 10:55 am
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Dra. Grase A. Socarrds Casado
Reg. Prof, 1065582385
Universidad. Popular del César
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina  1/1

POLIZA 802052571
C@ CONFIANZA CERTIFIGADO  Rw24753

@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900133964
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: JNUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 16 02 2024
TOMADOR FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C. ONIT: 1082921376 5
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: DARISFELIPEAVILA@GMAIL.COM TELEFONO: 3043478336
ASEGURADO: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C.ONIT: 1082921376
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043478336
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 16 02 2024 HASTA 16 02 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
PRIMA NETA PESOS 149,501.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 28,405.00
TOTAL 177,906.00
Vi | Rty | o [ oo
Desde Hasta % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-02-2024 16-02-2025 0.00 260,000,000.00 149,501.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 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 pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, 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)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS g
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUF
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEII!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAISs.
*HVER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-D00I Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04

Maria Juana Herrera Rodriguer
CC: 52.420.596

(415)77099989119 020)0900133964

01(8020)0

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 16 Feb 2024 16:06:08
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina  1/1

POLIZA 802052571
C@ CONFIANZA CERTIFIGADO  Rw24753

@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900133964
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: JNUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 16 02 2024
TOMADOR FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C. ONIT: 1082921376 5
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: DARISFELIPEAVILA@GMAIL.COM TELEFONO: 3043478336
ASEGURADO: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C.ONIT: 1082921376
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043478336
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 16 02 2024 HASTA 16 02 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
PRIMA NETA PESOS 149,501.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 28,405.00
TOTAL 177,906.00
Vi | Rty | o [ oo
Desde Hasta % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-02-2024 16-02-2025 0.00 260,000,000.00 149,501.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 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 pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, 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)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS g
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUF
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEII!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAISs.
*HVER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-D00I Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04

Maria Juana Herrera Rodriguer
CC: 52.420.596

(415)77099989119 020)0900133964

01(8020)0

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 16 Feb 2024 16:06:08
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina  1/1

POLIZA 802052571
C@ CONFIANZA CERTIFIGADO  Rw24753

@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900133964
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: JNUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 16 02 2024
TOMADOR FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C. ONIT: 1082921376 5
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: DARISFELIPEAVILA@GMAIL.COM TELEFONO: 3043478336
ASEGURADO: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C.ONIT: 1082921376
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043478336
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 16 02 2024 HASTA 16 02 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
PRIMA NETA PESOS 149,501.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 28,405.00
TOTAL 177,906.00
Vi | Rty | o [ oo
Desde Hasta % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-02-2024 16-02-2025 0.00 260,000,000.00 149,501.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 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 pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, 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)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS g
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUF
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEII!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAISs.
*HVER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-D00I Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04

Maria Juana Herrera Rodriguer
CC: 52.420.596

(415)77099989119 020)0900133964

01(8020)0

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 16 Feb 2024 16:06:09
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina  1/1

POLIZA 802052571
C@ CONFIANZA CERTIFIGADO  Rw24753

@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900133964
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: JNUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 16 02 2024
TOMADOR FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C. ONIT: 1082921376 5
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: DARISFELIPEAVILA@GMAIL.COM TELEFONO: 3043478336
ASEGURADO: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C.ONIT: 1082921376
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043478336
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 16 02 2024 HASTA 16 02 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
PRIMA NETA PESOS 149,501.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 28,405.00
TOTAL 177,906.00
Vi | Rty | o [ oo
Desde Hasta % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-02-2024 16-02-2025 0.00 260,000,000.00 149,501.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 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 pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, 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)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS g
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUF
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEII!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAISs.
*HVER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-D00I Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04

Maria Juana Herrera Rodriguer
CC: 52.420.596

(415)77099989119 020)0900133964

01(8020)0

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 16 Feb 2024 16:06:10



Referencia para pago electronico:
C@l CONFIANZA Nit: 1082921376  DV: 5

@ swissRe Tomador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Corporate Solutions Poliza: 802052571  Certificado: RM24753  UBICACION: SANTA MARTA
ol Valor Péliza:$ 177,906 o wi e
fCanaIes de Pago: ) FECHA DE | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR \
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, CHEQUES $
presentando este cup6n)
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 consultelos en nuestra pagina web.
\- J 1(8020)090
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 nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcion:
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico 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 estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

,j Referencia para pago electronico:
<>)> CONFIANZA

Nit: 1082921376 DV: 5

@ SwissRe Tomador: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
Corporate Solutions imae -
P Péliza: 802052571 Certificado: RM24753 UBICACION: SANTA MARTA
e Valor Péliza:$ 177,906 oo i
( Canales de Pago: N FECHA DE | | | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR N\
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CHEOUES
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. Q
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras,
presentando este cup6n)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca (*) TOTAL
Olimpica EDEQ /
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
- J 09998911901(8020)09
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 nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcién:
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico 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 pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- BANCO -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co
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/-\ POLIZA 802052571
q) CONFIANZA CERTIFICADO RM24753
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900133964
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: IJNUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 16 02 2024
TOMADOR FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C.ONIT: 1082921376 5
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: DARISFELIPEAVILA@GMAIL.COM TELEFONO: 3043478336
ASEGURADO: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C.ONIT: 1082921376
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043478336
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 16 02 2024 HASTA 16 02 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA| VALORES
100.00 GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
PRIMA NETA PESOS 149,501.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 28,405.00
TOTAL 177,906.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS %) Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-02-2024 16-02-2025 0.00 260,000,000.00 149,501.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.0q 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.0 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.0q 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.0 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 péliza no se extiende a cubrir ningln tipo de lesién, dafio, 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)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.
NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DEL CONTRATO CON LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND NIT 819.004.070-5

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI L
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COM PANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIR A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIH
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICI ACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIF ICADOS O ANEXOS QU
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. ; 3

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONO Ci DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LO
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIO NADOS DE MANERA PREVIA
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO E
PAIS.

**xVER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUE STO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLI CABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CE NTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE:
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDA
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04
A
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(415)7709998911901(8020)0900133964 it
TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 16 Feb 2024 16:06:08
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/-\ POLIZA 802052571
q) CONFIANZA CERTIFICADO RM24753
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900133964
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: IJNUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 16 02 2024
TOMADOR FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C.ONIT: 1082921376 5
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: DARISFELIPEAVILA@GMAIL.COM TELEFONO: 3043478336
ASEGURADO: FELIPE AVILA DARYS PATRICIA C.C.ONIT: 1082921376
DIRECCION: CL 8 7 A 94 BRR PRADITO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3043478336
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 16 02 2024 HASTA 16 02 2025 260,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA| VALORES
100.00 GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
PRIMA NETA PESOS 149,501.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 28,405.00
TOTAL 177,906.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS %) Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-02-2024 16-02-2025 0.00 260,000,000.00 149,501.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.0q 10 2,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.0 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.0q 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-02-2024 16-02-2025 0.00 52,000,000.00 0.0 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 péliza no se extiende a cubrir ningln tipo de lesién, dafio, 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)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.
NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DEL CONTRATO CON LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND NIT 819.004.070-5

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI L
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIR A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIH
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICI ACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. ; 3

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONO i DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LO
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIO NADOS DE MANERA PREVIA
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO E
PAIS.

**xVER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUE STO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLI CABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXIST ENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, II) AS EGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAM IENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE!
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LA S FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAI
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-OD-09-03-RCME-DOOI Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCM04
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(415)7709998911901(8020)0900133964 it
TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 16 Feb 2024 16:06:08


mailto:DARISFELIPEAVILA@GMAIL.COM
http://www/
http://www.confianza.com.co/

