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FORMATO UNICO

ENTICAD RECEPTCRA

M
(& HOJA DE VIDA \

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489y 443 de 18983)

\

PRIMER ARPELLIDO
Contreras

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES \
‘D>"— —_— Gonzalez Laura Veranica
CCC’:CUMENTO DE IDENTIFICACIONO T SEXO | nacionaLioad PAIS
-C. C.E. PAS No. 1012458234 F M coL. EXTRANJERO O COLOMBIA
LISRETA MILITAR 1 @ O ® \
"RIMERA CLase O SEGUNDAGLASE () NCOMERG D.M. J
FEC £ r~
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA \
roeona - actos sl as FAPPEPA 425 14 400 SN
DIA 17 |MES | 1 lANO | 1998 l
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICPIO SOACHA
MUNICIPIO SOACHA TELEFONO 3185632020 EMAIL laura.contrerasgo@gmail.com

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA ‘
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R > | 7 | & | P e EEEREE g
i i 1 i
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) \

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

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

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

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

T ¥ Bl T T

MODALIDAD No. SEMESTRES ORADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO TERMINACION No DE TARIETA
OBTENIDO PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS o s — . £
PREGRADO 12 X MEDICINA 03 2022 | 1012438234

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

B MB MB R B | M8
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

G 3 —EXPERIENCIA LABORAL— —— )
INDIQ RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTS ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDGC PCR EL ACTUAL ]
{ EMPLED O CONTRATO ANTERIOR |
EMFRESA O ENTIDAD R = 7
CHAIA IPS SAS PUBLICA PNI;ADA é’éL\BMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIFIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8999763 i boat Tl oo T oasn b onoa nia 1 28 | aac | na | a3n | M4
1 1 L 1 -l A 1 L 1 L i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO ANTENCION DOMICILIARIA CARRERA 7 10 67 J
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR J
EMPRESA O ENTICA PUBLICA 'RIVADA PAlIS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SQACHA X COLOMBIA
R 1
DEFAK IAMENIU 'MUIVI‘,IF‘IU LURKEU ELEU I RUNILU ENTIDAL
E CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A— Dix | 08 | mes| 0 | Ao | 2022 D= | o7 b owes| 10 | A \ 3G23 1
Qg; CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENCENCIA DIRECCION
AL MEDICO CONSLTA EXTERNA AREA CONSULTA EXTERNA CALLE 131048
FIATO ANTERISR, :
A |
RA EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
uc CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 - AJ Al 1 L] 1] '
Vg | U1 | Mes| Uo | Ano| v va | 1 | mes| us i Ano r 2022 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO INTERNO DE PREGRADO AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS CALLE 15 7 95 VIA MARGINAL DE LA SELVA

——— ~~EXPERJENCIA LABORALDOCENTE ';_

l EXPERIENUIAS DEL DUGEN IE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I bﬂas: J kﬁo: I Dia: l 1 Mes: \ l Afio: l
- AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

= TIEMPO FOTAL DE EXPERIENGHA ———

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
| TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION ! e SR T T !
SERVIDOR PUBLICO 1 b
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o .
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 "
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 :

e L — ~-&F!RJ\!A*DEI;S}ERV{BORPUBI:I_CGO CONTRAFISTA-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE |[NHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TUDUS LUS EFELITUS LEGALES, LERIIFILU QUE LUS DATUS PUR MIE ANUTAUUS EN EL PRESENIE FURMAITU UNILU DE HUJA U VIUA, SUN
VERACES, (ARTICULS 5a. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento JOCLC Ah_ /2’-’1 -03 -2009 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS'Y/O CONTRATOS

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

Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRAIOS

JNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 318000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENIIFICACION PERSQNAL.
CLEDULA DE CluDALAMIA

novero - 1,012.458.234
CONTRERAS GONZALEZ
APELLIDOS

LAURA VERONICA

NOMBRES

e
: &f] FECHA DE NACIMIENTO  17-NOV-1998
Z SOACHA
5 (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
: 1.54 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

21-DIC-2016 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy

REGL THADOH\:ACIOJAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

Tl

P-1500150-00905083-F-1012456234-20170513 0055418713A 2 46983461
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Formulario del Registre Unico Tributario

A HUMETo Ou T aaatie

i

i

07212409934(0040) OLOLOAAL Q IC1 \
|
5. Numevo " L - )
cnb«uuoo.,rmﬂ-(m) 6. DV | 12. Direccidn secclonal e AL\ 199, Susin dacvonie \
1012458 23 a8 |meserceseom AR -
2 Ton e —————— IDENTIFICACION IR
R de conlnbuyen b < - - - e
Fersona net . 25. Tipo de documenlo 26. Numoro do Idunurucncym A~ 27 Focha orpmdobn ‘
— Vst 9 sucesion iiiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012438 2 3/. \N 20461271
ltv_”_‘ -:.7.-~h,'\“:!“"5'! 20 Dara ]zt_!, Depertoments 7 7 l'(n e A’AILJ P A |
— T U 3 |Boyvia UL i .i\‘:, poes 'pugum [VES VU |
3t Pr e A £
CONT—;;‘M.M 32. Segundo opellido 33, Primer nombre /' /” \\ e 31' Qs rombras
Ras GONZALEZ LAURA W\ /7 L\ |yErRoNICA
3. Razén sogua! ——— — \
NN, \
P S N
3&.N aa 5= —-
' ombre comercial AN SN |3:7>§|_g.<.:.___/ ‘
— AN i\:.’\/’
?P_ S MBIGACIGN, 2 )
~ ais 39, Depertamento ; — \/ \:;f/' 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 !cusdimamarce O\L - s 2 5 |coacha 75 4 i
~ - L
41 Dirnceidn pncpal ANN TSN \
c £ N2 1
R13F 11 100 BRR DUCALES sEGUNDO secTor < 42 () 1
| P St g Pt TANA ,—nu-v—ng_—n-\er-nr\f-.”.u c.p). <~ v 7 r 7w 7 A
A 4
43. Cédigo postal [ 4. .au,.'arqs\ 1) L& /\ ~3 18563209 0|45 Talkrona 2 1
S S CLASIFICACION |
Activjdnd acondminat. e . o Ocupacian | \
Actividad principal Anlv)drd ocs@ndar(ar.\ O Otras actividades l & Nerriarn
45.Codign 47, Fecha iniio acividad 48. Coae™_ S.\Feeha% sciuided | o cadigo t 2 51. Codiga stabiecimientos
Jo 0 1 0ll2022,10.08]lls 6-2TH20 62072 9] | | | | | \ | |
v/ R\\ﬁgspénsabllldades, Celldades y Atributos ]
102 3 4 5 //.s'\"m’ AN NS, 10 11 12 13 14 15 16 4T 18 19 20 20 22 23 24 25 2%
i O
wemmlz ol || DAY T e o
20- Obtencién NIT ™ —— 7 7 =N "7 IS -
e \
| S/ j
| =~/ A
| \""' »,»--«._\x f) ‘
’A 2 \\ " '
{ (\.} ; ‘
S\ \
2
\.‘\\ J
Usuinids aduaneios Exportaderes
1 2 3 4 5 [} 7 8 [} 10
, J J ‘ I l , l I l l &5 Forma Serviclo 1 2 )
54. Codigo 67. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L L !
1 I L1 ] X
ik

!

IAPOK'IANT! Sin perjuicio de lss sctuslizaciones a que haye luger, In lmcnpdbn en ol Reglatro Unico Tributario -RUT-, tondré vi

_Wm

(o B
"L A

Firma del solicilante:

Indelinida y en cons muo;q;;;u renovacién
Fara uso GXCIUIIVO Be |l UEN
f 'y Anas At An e a8 an 1
OV, MU, U Fuine, | Ul U1, FELIN l....-. - e sw s .- - l
La Informacion suminiaiads & Vavés 4l lomwiaro oficlel de INscrpaion, Bctualizacian, suspension | Sin penuicio da las vanhcaciones qua 1a DIAN realce. S
y cancelacidn del Regisio Unico Trbutano (RUT), debers sor exacia y veraz; en ceso de conslalar Flrma aulorizada:
mm on dounodo fos dutos suministzados s9 adelentardn los procedimiontos administratvos ’
l6n, segun o caso, Pardgraflo del aifculo 1.0.1.2.8 dol Duwelo 1625
de! 2016. Ds W manera al formakzar of rdmite of ususro fue Informado y ecepla ia polltice de
ratamientio J0 Satos ley 1581 de 2012, wie, Nombre CONTRERAS GONZALEZ LAURA VERONICA
088. Cargo

CONTRIBUYENTE

—

e anaraziAn Aneimanta DOF 24 01 2024 42:3% S1PM
Sohia GeANIRN
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“Biiza o
it LONSUNA 08 INNAGIBOR0ES

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Quesienan las 21:15 10 horas del 28/07/2024. »l ciudadano identificado con céduia de ciudadania No. 1012458234,
Apeliidos y Nombres CONTRERAS GONZALEZ LAURA VERONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

i aleirai)

La Ereseate consulia 52 tenara on consideracion per la cntidad o cmpresa ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA con NIT 832001794-2 v su utlizac

zaCion es exclusivamente dentra del proceso de seleccion &l carge. oficio o
ign, en cumplimiento de la Ley 1918 de! 12/07/2018 “bor medio de

/ -] == N Y Y ~! = - = ~
agl ge le cual se esiav/ece e regimen de

J
J
4]
O
Q

a0es & quienes hayan sido conaenados por celilos sexuales comelaos €ontra Menores. Se Crea el regisiro a

m

334 20es v se dictan orras disnasiciones”v su Decrern Reclamenrarin 753 del 30N/04/2017 “por medin Ael ~i1al s2
-~ =t ]
regiaments 2 Ley 7918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 05/03/2014 v damads

normstuviaad rectora frente al tratamiento de datos

Rttps://inhapilidades.policia.gov.co:8Usu/consulta
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Salud Total.

BOGOTA, Julio 28 de 2024

Senora:

NN Y. -

\J\Jl‘| TRNAASA AASARM It - ATAIrS A VNI
I\LI\I'\\J VI Ml MU VLI\U":CI:\

CC. 1012458234
CR 13F 11100.-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

que a la fecha de expeaicion de 1a

En relacion con el asunto de la reterencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos Intormarie
tivo de Salud Total EPS S.A. se

presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contribu

realizé a partir de Octubre 7 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:
Estado | Discapacidad

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion 'Sem cot Sem Ant]‘ Parentesco | Estado Fecha de
Ic . | | ‘ \ |Afiliacion | desafiliacion EPS Actus!
G_ggw_ummz LAURA VERONICA! 1012458234 | C | Oct-7-2022 52 | 26 | COUIZANTE | VIGENTE Ninguna
ZALEZ PRIETO MARIA RUBIELA 35328403 C | Nov-26-2022 52 | 26 | PADRES ["VIGENTE | 1 ! Ninguna
New-28-2022 1 82 25 PADRES VIGENTE Ninguna

CONTRERAS LOPEZ HUGO ANSELMO ap79343 c

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

Razdn social del aportante Usuanoen  Tipo de contrato|  Estado de
contrato | contrato
ENFRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION TE SALU 01245823 Dep=ndienie | CERFADO
1012438234 Cuntialu Je AGENTE ]

| LAURA VERONICA CONTRCRAS GONZALEZ ]
| preslacion de
servicios Superior a
| m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

anza que usted ha depesitadoe en nosotros y esperamos gue usied y su familia contintten

En Saljud Teta! apreciamos la cenfiar
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad. o puede comunicarse con nuestra linea aratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al telerono 4854599,

Cardialmente,

erente de Uperaciones LComercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Regimen Subsidiado o como pobiacian vinculada
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la aﬁliacidn'.
A Al

bkavia ranartada mora gi 22 eaara A cancalacidn nar falta da nama
=, Q@ LENCL2ION POT ISR C0 gog-h ve~~

g e = -

ciamnra v Ai1anda al mamanta da ratiea A aveliicidn ne
clempra Vv CU2NC0 20 MOoMoP2 00 700 T DT L

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA ’.
<. VIiDA (’()Colpensiones

LA ADMINISTRADURA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Veriticada la base de datos de atiliados, el/la serior/a LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ identrticado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1012458234, se encuentra afiliado/a desde 28/09/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por I2 Adminictradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 28 de julio de 2024.

|
) ‘-»:Q‘z{""*‘ //
Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccién de Afiliaciones

fwula; CelUfiLaUU BEICIdUuL UESUE Id pPdpiild WED. C5LE UULUIIEINIW (U €3 VdIluL pPdid £l 1ELUNULHIIEINU U

prestaciones econémicas, estad sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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DECLARACION DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA
CONTRATAR CON LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Y ACEPTACION
CONDICIONES CONTRACTUALES

"
yg, /au/a /0” A’“"U g""’ . /t:l , identiticado(a) con cédula de ciudadania No. Jor2 Y 18234
de &_fz@é_//_lC_, actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

No incurro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en a
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1474 de 2011 y demads normas

aplicables.
2- No soy una Persona Politicamente Expuesta.
3- No existe conflicto de interés que me impida contratar con la E.S.E.
No me encuentro incluido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
No incurro en inhabilidad por haber sido condenado por delitos sexuales cometidos contra

1-

menores de 18 afios.
b- Luento con capaciaad juriaica para contratar con el tstado.

Asi mismo declaro:

1. Que conozco la informacién general de la contratacion y acepto los requisitos en ella

LUMNLENIULS.,
2. Que me comprometo a ejecutar el contrato en el plazo estipulado y en los términos

establecidos en el Estudio Previo.
Que autorizo a la E.S.E. para verificar las Bases de Datos que contienen la informacion

relacionada con las declaraciones aqui efectuadas, asi como la informacion vy

dorumentacidn anortada an mi nrontiesta
Que declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en

el Art. 442 del Cédigo Penal (Ley 599/00):

3.

4.

a. Que la informacién allegada a la Entidad es veridica y asumo total responsabilidad frente a
la Empresa E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza en caso de que datos y documentos
suministrados sean talsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo
Penal y demés normas concordantes, por lo cual de conformidad con lo previsto en la Ley 1581
de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos

personales” y el Decreto 1377 de 2013.
b. Que no me hallo reportado(a) en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por

¢. Que no he sido sancionado(a) por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos
estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los ultimos cinco (S) afios anteriores a
la fecha de presentacion de esta propuesta.
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d. Que con la suscripcion del presente documento, asumo |05 siguientes COmMpromisos
anticorrupcion:

e No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario
plblico en relacion con la celebracién y/o ejecucion del contrato que llegue 2

Al Al nem
A ) A v

* Asumo, a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias q:e
establezca la Entidad si se comprobare el incumplimiento de los compromiscs de
anticorrupcion.

Asi mismo sefialo que ejecutaré las obligaciones generales v especificas contempladas en el
Estudio Previo dentro del plazo tijado y por el valor estimado en dicho documento.

Se suscribe alos 29  dias, del mesde _O™3 - del afio 2024 .

FIKMA:

NOMBRE: éﬂfﬂ- lon hera )
C.C. No. for24T3 323U .Bogoéx L1
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- .

|

Fecha 24/01/2024 11:02:00

CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.8

Na 900310765 - B

Diroccidn CL 12A 129 .914

Tol 86822218

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingroso @

Control ()

Tipo certificacton:

Penadico
Reubicacion ()

O Roliro

Empresa PARTICULAR

Nembre LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALES

Cargo MEDICO GENERAL

Doc. Identidad CC 1012458324

Ingreso al SVE ()

Post incapacidad O
Trabajo on alturas ()

! VISIOMETRIA 2 ESFASIS OSTEOMUSCULAR 3
4 5 6
- 8 9

Apto pars el cargo

Aplazado
Ap1o con restricciones

APV pala uduagjar eIl aulas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para Trabajar con equipes de
suministro de aire o autocontenido

O
Apto para participar en la brigada '®)
®

Apto para el requen'miemo del cargo

®

O 00 O
©C O O 00w 0 0O

O ® ® ® ® 0 0 O

de la empresa o contralisia

PROGRAMA DE VIG

O O O O 0O 0 OO0

ApLO para conunuar gesempenando el
cargo sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicacién laboral temporal
Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabsjar en alluras
Apto para trabajar en espacios confinadcs
Apto para trabajar en aituras

Soenecha da enfarmedad Prafesianal
Secuelas de Accidentes de Trabgjo
Enfermedad Comun

('l A0 ';(U{MO’J'UI' O

Direccion: CL12A#0.014 Teldfono: 6822218
Emai: CUNICAZUGENIODIAZ2015QGMAIL COM

1A EPIDEMIOLOGICA '

L Visual (® Audtivo ()  Respiratoric O Cardiovascular O Psicosacial () Ergonémico ) Quos O ,
REMISION SIQO NO® ARL SIO NO® EPS ‘ IO NO®
AUDIOMETRIA: Control Anual
OPTOMETRIA: Control anual. USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE.

Riesgo cardiovascular: Bajo

.
onica l/.,n 7a PerezNa: 7rre1e
AL 12N, AN ‘ \
AV m n v .ng['m o "’“""‘é'&-( | !
c ¢ QY8000 , f
MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trovieder } ‘
ueniania 1 anAmal CC 1012458324 l ~
ce: 'mm RM: RES 11741 DE 00/10/2017 Declaro quo todos los datos reQistrados corresponden o la vardad Catwa Bomev<a
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que sienda las 09:27:31 PM horas del 28/07/2024 el cindadano identificado con”

Cédula de Ciudadania N° 101 2458234
Apellidos y Nombres: CONTRERAS GONZALEZ LAURA VERONICA

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

En cumpiimiento 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  dapiitd pdia wouds aquelids persunas  yue v reyisuarl
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Ceata ranciilta ac valida ciemnro v ciandn ol Aimara Ao idantificanriAn v Arrnenandan
Ecta ronentta oo valida clomre N Gl S Y o romrie e g sememe = Ao dd b ooihaak o b,

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, eonsulte las prequntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado & 75
- 25 bamio Mooelia Bogota DC
Atencion administrative Lunes a
Vienes800ama1200pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencién i ciudadaio
5159700 ext. 30552 (Bogcta)
Hesto del pais C1ROCO 910 112
E-mail ¢jinarac-

a'clapolcia goveo

https://antecedentes policia. gov.co:7005/WebJudicialformAntecadentes xhtm!
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLICA

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

TR YT ~ h

LD iariva.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 28 de
julio de 2024, a las 21:30:28, el numero de identificacion, relacionado 2 continuacién, NO SE ENCUENTRA

REFORTADLU CUMU RESFUINDADLE TISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1012458234
Caodigo de Verificacion 1012458234240728213028

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

De contormudad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucton 220 del 5 de octubre de 2004, la tirma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN CUILLERMO JOJOA EANIACRUZ
Contralor Delegado
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA c
R ERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE L4 OO No. 251405225

Boo C o=
Sogota DC, 28 de iubc del 2024
arién da Reqistro de Qanciones & Inhahikdsdes

Lz ®ROCUR - .
ROCURAN RIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez cansukada ol Sistema 86 Inform
dadania numero 1012458234

(SIRN N .
( NN ella) sedona) LAURA VERONICA CONTRFRAS GONZAL E7 identificada(a) con Cédula de ciu

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

des que se encuentren vigentes. Cuando se
ruicaran oouas 1as anglaciones gue

DVERTENCIA: L3 certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones © inhabilida
Uaie g€ NOMOoramienio 0 POSesION e CalQos que exijan para su gesempeno ausencia oe anieceagenies. se ce
38 Ley 1952 de 2013.

fgu S 3 )
guren en el registro Anterior, ¢e acuerdo a fos incisos 30. y 4o. del articulo 2

ades generadas por sanciones penaies.

anlecedentes discipinanos es un documento gue contiene ias anotaciones e inhabilid
tade, de los fallos con responsabilidad fisca
ulares que desemperien funcicnes publicas en
ceder al sector publico. en los términos que
SIRI reporta como antecedentes solamente las

iento o suscripcien de contrates con el

Ao lae docicianse de
i, delas cecisiones Ce

INOTA; Ei cerificao
_:"s:;::n;".ss. inhab 25 que s¢ deriven de Iss relacicnes contractuales con el es
pérd.da de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y partic
siercicio de 13 accian de repetician o llamamiento en garantia  Este documento tiene efectos para ac
'establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demis disposiclones vigentes. El Sistema
sancionss con debida ejecutonia recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombram
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

duris gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVIRNNNN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Ciudadano

(2}

| R=pe /sy procure

jasguaap

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relaclonamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuradurna.gov.co
Carmrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.

W W Sroradunin adoy .aas
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144, 21:3> Lonsuita KNML

@ Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

™MAIR A/

RINIvIC

£ Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/07/2024 09:34:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012458234 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 89077416 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente dacumenta a través da la _n:'xgina weh instituicional diaitanda
https://www.policia.gov.co, meny ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

f Q, Nueva Busqueda ](i Imprimir \

515 9000

Policia Nacional de Colombia (A COLOMBIA

i oo 8¢ vibAa

[ORTETRSTE RN

Cantro Administr
Lined Jde

N et a\V Y Sl
s et a VI ek
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Direc

ﬁ Z 3te ¢ cunwray fue s dighaime e Confurme @ La legislacion colc nbiena vigeate

I{I'Zl’l"Hl,l‘Z,-\ DE COLOMBIA
MINISTERIO D 5 EDUCACION NACTON A,

Veranm ) Jueiic Resain wm S1E95 del 0 e D reaibre

e T9AS el Wiy e IIm:»-\-ml
R ohm b oSO8 e T de Myyag 1904 g h\“n wercr N sonmal e Conpeorun
e ulucion No A8 Cdel $de July de S emus et Mnsiere le | Lo mn\--.;.l

En atencién a que

AURA VERONICA CONTRERAS GONZALE?

con cédula e ciudadania No., 1.012.458.234 de Bogom D C
Cumpli sati ifactoriamente 1)s requisitos académicos exigidc s
pot la Umversndad le confiere el ti ulo de

MEDICA

En testimonio de ello le expid: el presente dip oma y se firma 2n
Villavicencio el dia 29 de julio d¢ 2022

Libro de Registros No. 0061020221 Folio No. 037  Registro No. 0367
Refrendadc en Villavicencio eldia 28 de julio de 2022

AN

P

¥ (a) Sede

<

Secr tar Gene
Rector (a) Secrdtario (a) G

b egrwros y Droloimay Sarke

Vs | Cloics fohisia & w01
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fMedla Aradimlea, segin los planes U Programas ulgentes
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//LQDQQ_U.M‘N SV My Mt loodn Ko \f
Padre Carlos Herleg Ouiedo Gémey Martba @ectita Bia Aien
Reclar Becretaria Acadimica \

Anotade al Folle No. 28 del libro bara Coutcol Juterno de Oiplomas No. 4
Dado en Boacha a los 6 dias del mes de Dictembre del aito 2014

. . a L4 A - -
MV BAqEL g e e AR L L LL TR

. . . e
BVEIsL Ve sapue WAl dus

bel 6 de maye de 14944, expedida por ol Miotsterta de Educactdn Nactonal.
U 2150 del 5 de Dictembre de 1995, expedida por la Prestdencta de la Bepiblica
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ENTHA™

EENTRO NTTRNACONAL X PHTRCHAMENTO
’ 04 VB MTNCING ¥ DAY

LTy
E] EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
. PARA EL TALENTO HUMANO

Escanea para vertificar
tu certificado. e
CERTIFICA QUF:

LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZL

cc. 1012458234
CURSO Y APROBO
° Curso de Formacién de Competencias de Detecciény el Cuidado del Donante
de Organos y Tejidos.

J pmrl A m At A s A
< AT R . A . 4

Cumpliende satisfactoriamente les regquis
por darcreto 1075 dal 26 de h‘.f\\’nf, de 2015, la l,;\,; 115 de 1Q94 % decretn 4904 A=
. o = T .z | g B -
isterio de Educacion Naciondi. o€l

i 1A de diciemnre

S FIRPUANE At T A

b de 2009 en &l capitulo y numeral 8 del Min
' ROHIYRVTOto B i e SO S0A% Dii s LRa

KPR CUNNHOIT VORIt
Barranguilia - Colombia. el dia 21/06/2024

Con una intensidad ho
E£ste Certificado tie G Vigens 02) &
Redistio del cortficads, ddogslaageaszifsc
| MD FACS ALEXAMDER J#AMIREZ VALDERRAMA DR CARLGS RAMIRET VALDERRAMA
PRESINFMNTE ENTHA 1TDA

L}n(t;'\)h&l?i:l LU ENIHA LIVA
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Fundacién Universitaria
de Ciencias de ‘a Salu

FUCS

Salud-FUCS

La Fundacion Universitaria de Ciencias de la

Laura Verdnica Contreras Gonzdlez

Cursc y cprobo 1

DIPLOMADC EN ENFERME DADES CRONM ICAS NO TRANSMISIBLES [N LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
Reac zado €n San . ose de Cucutc, Colombia, del cha 04 de muyo al 05 de septiemere ce 2023,
ccn una intensicad de 66 horas

En constanczia irma:

é)/(lj) DRIt 7 L‘_‘

Kontec b Nt
Cr Sergio Parra Cuarte Cr. Mauricio Wagne: Visquez Ec‘f‘,.’fc“,. w | moxe | V
Rector D rector Educac on Crntinuada Rt
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CINTRO NTTRRACKONAL DX ENTIINAERTD
PO WIAR Y AN A

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACIEM

Eatanee pars vertiicon PARAEL TALENTO HUMANO

s Certificado. NIT:900223619-0
CERTIFICA OUE:

LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ

CC: 1012458224
CURSO Y APROBO
Curso de Humanizacién en los Servicios de Salud

C’JT'.’L‘"’;"""’” SC‘”C‘QPQr\r.nn-\nHO:\ Ine romicitac merrdiamience lnmnaloc v roanlamaontarine AviriF~e
IR SRR S LR N R R RS R R R - - A el e T Il . ww § ) wagiwer i it e el e e e

por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015 la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
~ dNNO o e v A P ~ vy Ly~ PRPaes A A~ Ayimisaa v
e 2009 en el capitulo v numeral 8 de! Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigico poi

» ¥ s -- 2 ! s ba g ® By & " s ¥ - :
I M VNI N N ] M AN W MR e N Y Nl iR e A e W f e b ML N WA Nt b A iR L e RN S A e R

Barranquitla - Colombia. el dia 09/01/2024
on una intonsidad horaria de 24hr Omin Osec
Lsie Cerndicado nene und vigendic de (UZ) anias G pairtiy GE 5u TeCha Ge cimision

Reaistio Jdet cernicaca, $2b69d0607582278

MD FACS ALEXAI{DfR. MIREZ VALDERRAMA DR CARLOS RAH'IRE7 VALDERRAMA
CIRECTOR -;xriujw EMTHA LTDA PRESTOENTE ENTHA LTOA
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Certificado de Participacion

[} ~ . . & n
L.a Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Laura Verénica Contreras Gonzalez
ha participado y mv_dcmao m_

Curso virtual sobre los fundamentos del cuidado paliativo

Ofrecido a través del Campus Virtual de Sialud Publica

15 de mayo e 2022

Horas: 20

/Y g €
\rh [ B s ‘ b
R By, (rganizacid
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‘ENCUENTRO REGIONAL :

LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ documento 1012458234, quien presento
el proyecto:

FEICEePCIonN Qe 1esgo y CONOCIMIENio ae 1a Comuniaaa universiana ae
Villavicencio, Meta sobre el dengue

QUE PARTICIPO EN EL XVII ENCUENTRO REGIONAL DE LA REDCOLSI NODO
ORINOQUIA, CON PONENCIA SOBRESALIENTE

REALIZADO DEL 1 AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2020

- //‘ /
s : s (eeer :'/
{ Y VD f . N [
TC. EDGAR FLOREZ CARAS &/ Guiicdar (»v IRINA NARVAEZ ESPINOSA

Eduardo Cuevas Garcia
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CEETIFICA QUE:

Laura Vernica Con‘reras Gorizalez

1012458234

Partizipo en ¢l XV Encuent-o Regional de Semilleros de [nves 1gacion, en calidad de Ponente.
Dado en la ciudad de Villavicencio, a los 5 dias del racs de mayo de 2018,

\.wi. iﬂ...px

Miguel Anton o Prieto Crsono
oordinador RedCOILST Nodo Onnoqr ia

e e o
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FL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

CLRI1IFICA

Que consultado el Sistema de Intormacion de Registro de danciones del 1 nbunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ,

identificado{a) con C.C. No. 1012458234 y T.P. o R.M. No. 1012458234 del(a) Colegio

Medico Colombiano, no registra sanciones vigentes.

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

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/ceruticados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

Dada en Bogota, D. C., el domingo 2¥ julio 2024 a solicitud del(a) interesado(a).
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Patarimnd ion Acpddmb s

Y Local MEDICINA 20211127 110926 COLIGIO MEDICO COLOMNIANO

Datos SO

Presto SSO tocal COLOMNIA|CUNDINAMARCA|SOACHA  2022- 2023 Prestacion de Serviclos Medicina COLEGEO MEDICD
10-00 1007 Profestonales de Salud en 19S COLOMBIANGO
Habilitada

actnalicacion de conlarmidad con lo sefiatade por ol Minlsteria de Salnd y Proteceion Socal E] talento humana en

Mud pueds continear epercienda st peafeson uaoapacion del Area 0 ba satwd, preventando s doopmentos que oo tarom ol curmptins
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERITIFICA QUE

Unz vez consultada la base de datos de deudores alimentarios n
€l(la) ciugadano(a) con numero de 1dentficacion CL 1012408234 NU St
ITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARICS

ENCUENTRA INSCR

L BN

MORQOSOS

-

al tinN
N b SR OLY

ta certificacion es valida en todo el lerritorio Nacional. siempre v cuando

T
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Codigo Verificacién: BLM934ATKJ

Vahoa nasta: 2711012024
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Haome > Reporte > Contratista

Reporte

Contratista

Nombre de persona o empresa
LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ

Nit / C.C.
1012458234

Este

Reporte
General

informe
registrados en el
Contratacién Publica, (SECOP), presentados a

través del de Datos Abiertos de

O

Portal

se basa
Sist.

Nueva Busqueda

@ mpresa / Persona
QO Entidad

O Departamento

1012458234

Los siguientes datos relacionan el histénco de
sanciones, multas o cualquier otro reporte por delitos
contra la administracién publica que haya sido impuesto
a una persona natural o juridica

en los contratos

Electrénico de Seleccione un ano

Todos los anos

Colombia. ‘

Lista de los contratos mds cuantiosos
*Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link de Contrato.

Copy | CSV | Excel PDF Print Buscar:
St A I i S \
Fecha Fecha
# Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacién Departamento Detalles
1 $8850000 = PRESTACION DE SERVICIOS ESE MUNICIPAL N/A 2024-07-18 CUNDINAMARCA T
PROFESIONALES PARA REALIZAR DE SOACHA
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIM  JULIO ...
2 $7.000000 = PRESTACION DE SERVICIOS ESE MUNICIPAL 2024-05- 2024-05-31 CUNDINAMARCA 2
PROFESIONALES PARA REALIZAR DE SOACHA 17
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIM  JULIO ...

Mostrando registros del 1 al 2 de un total de 2

Entidades con mayor numero de contra
discriminados por: Numero de procesos, Departamento y

Entidades

Anterior ‘ 1" Siguiente

tos adjudicados
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CERTIFICACION LABORAL

€equipo d i

dgnﬁciliariz 21rggeismtnales de la saluq. en el servicio extramural, modalidad

NS o e ta.n e orden de prestacion de servicios No 030 de 2 024 El cual
Jeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. COMb

MENI~A AE
--=—-L 08 CENERAI pARA ) A ATENCION EN DROCESNAS NE DBATE~~IAN v

USUARIOS DE LAEPS SALUD
h TOTAL EN LOS MUNICIPIO
SOACHA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA§.DE SIBATE

contingencia 4)Remitir al venaria con el madiecn ecpecialicta cuando In renviaran

Cun?phendo con las normas del sistema de referencia y contra referer\ciu de

paptentgs.S)Dar cumplimiento a las normas de bioseguridad y control

epidemioldgico, identificando y reportando las enfermedades que hagan parte de

notificaciones obligatorias, tomando las medidas de control correspondientes, y

diligenciando las fichas epidemioldgicas creadas por el Ministerio de Salud béra
estas situaciones.6)Articular con el €Qquipo multidisciplinario, las actividades de
acuerdo con la valoracion realizada a cada usuario Yy sus necesidades, verificando
Su cumplimiento. 7)Apoyar en la identificacién de signos y sintomas, relacionados
con los cuatro eventos de salud mental (suicidio, consumo de sustancias
psicoactivas, trastornos mentales y violencias). 8)Aportar al mantenimiento de |a
ealud v deteccidn del riecgn normedin da la arientacian adecuada on ealid mental
en especial factores de riesgo, con la poblacion afiliada de las EPS. con las cuales
tenga convenio CHAIA IPS S.A.S. 9)Realizar acciones de educacion, sequn las
necesidades identificadas y momento de vida del usuario.10)Apoyar el equipo
interdisciplinario en los casos que asi sean solicitados por otros profesionales
11)Apoyar en la orientacion de las rutas integrales de atencion, que requiera el

usuario, dependiendo de la identincacion de su problematica. 12) Realizar el

Telétono: 5299393
carrera / NO 1U-0/, Sibate = Cundimamarca.
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Y T

difigenciamianto v cargue anaruno de lac hictorias clinicas on 2 Sicie
informacion establecido por CHAIA IPS SAS, junto con los estandares vy
lineamientos técnicos determinados.13) Garantizar la disponibilidad y la custodia
pertinente de la historia clinica del usuario, cumpliendo con los procedimientos
establecidos de manera estricta de los sistemas de gestion institucional y 1a
normatividad vigente. 14) Presentar a la coordinacion extramural del equipo, la
Informacion y matenal requeridos, para la elaboracion de l0s diferentes informes a
presentar a entidades publicas y EPS.15) Concertar y coordinar con la coordinacion
extramural, las demas actividades que sean requeridas para el buen desarrollo y
ejecucion del contrato.16) Dar curso a las directrices impartidas por el Supervisor
del contrato y suministrar al mismo toda la informacion requerida para el ejercicio

'_\pr_\ﬂunn Ao ot Aactidan 17\ Roalizar 1in 1iea adaciiadna da lae matarialae anninne v
it »omw we Wt - rl - - = - - ==y = r--4

~
suministros asignados a su area.

Contrato ceiebrado el 01 de febrero de 2.024 al 26 de abril de 2024. Queremos
resaltar el alto sentido de responsabilidad, respeto y profesionalismo, por parte de
la Medica General Laura Verénica Contreras Gonzalez. Aportando a la dignificacion

y calidad del serviclo de nuestros pacientes.

La presente certificacién se expide a los veintinueve (29) dias del mes de abril de
2024.

N

JOHN AND“:—Q}&SO RAMIREZ BELLO

Director General
Ranrecantante | agnl

CHAIA IPS S.A.S

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Al CONTESTAR CITF ESTE NUMERO' CF - 2023639821

ASUNTO CFRTIFICAND §5C
DEPENDENCIA 888 - DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVI

) FXPFNINOS NOVIFMRRF A NDF /023

CI0s

LA DIRECTORA OPERAITIVA DE LA DIRECCION DE DESARROLLU DE
SERVICIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que, LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ identiticado (a) con cedula
de ciudadania No. 1.012.458.234 de Bogota, cumplié con el Servicio Social
Obligatorio como Médico por el tiempo de doce (12) meses, comprendido desde el
08 de octubre de 2022 hasta el 07 de octubre de 2023, en la entidad ESE

Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, plaza cédigo No. 2575400380011-10,

Ho hnnfnrmnrld:r‘ con 1o cortificacian do nﬁi‘nhrc \lclnhr‘uc!rn (DA da 2027
ESSTT AT T = == -~

por la Gerente de la ESE.

nvnor‘nr{q

Se expide el presente certificado, a los nueve (09) dias de noviembre de 2023, en

Bogota D.C.

Nn.'\’\mw, )

NATALI MOSQUERA NARVAEZ

Direcrors Operata

Proyacté: Adnana Beatriz Mayorga Suarez. - Contratista Servicio Social Obligatono DLS

'nm:w: Maria Soledad Ospino Villa - Profesional Universitario DDS

ENTIDAD CERTIFICADA

\J\lux.o Ll

ik l'uv ;'.

Cundinamarca \.

scuretana de Salud, Sede Adnmstiativas ¢ alle 20 >1-
S3 Torre Salud Prso 0. Codigo Postal THEZT Bogota
) 5 X 60 21550
- v W
l ‘ A“ y? i
ﬁ ¢, O /CundiGoby © aCundinamarcaGol
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% Scotiabank (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIl. BbU.U34.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7192014290 . con fecha de apertura 13 de Marzo

de 2018, de la cual es titular:

El (Ia) sefor(a): LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ

Identiicado(a) con tipo de documento C ~ No. 1.012.458.234

Lz cuenta en mencidon ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.
Lamaos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Julio

de 2024 .

Cordialmente,

Ifi

Yt )
Z
Servicio al Cliente
Scotiabank Colpatria S.A,

www, scotiabankcolpatrnia, com
@ Scotiabank (D COLPATRIA
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£ ro o o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009 5786
CONVENIO SCARE OCURRENCIA
uf—?:‘ - BrITA e \ AR Sy

et

d

CIoN sucumaaL TIPS O MOVIMENTD

BOGOTA D.C, AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101068882

I
ameiEgIEG

&3 "OM00 T SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE i $00.820.0021
EB, DIRECCION  CRA.15A 120 74 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFOND . 6196077

ASEGURADO  LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ ce 1.012458.234

T UR, = i .
| Neatum s N L MY 40 o SieSrn YILLAVILEINLIY, ME 1A e 2103032voy

a[ SENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS - -

AT— T

.-

&;‘ FECHA D= sxrennon VIGENGIA BEGURD GIGENCIA ANELG
DEZDE LAT 24 KORAS HATTA &5 24 HORAT DECDE LAG 24 MORAS RASTR LAG 24 mORee
(O3 13-T-3) 12 | .

= -t
F‘J' 21 /05 / 2024 17 ;05 / 2024 17 1 05 / 2025 17 / 05 / 2024 17 / 05/ 2025
‘ CiPACON ] CEALESURS CEmITS

N
r@rAIGIMMN N

Resg| INTTRMCISWARD CLAVE 3 ceDId
LAVE

Sy AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960

414

" FATVUAMAIAAT LT L NT Ot

ui RIKSGO: |

e

————

eemperest X Il 2004

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

== —

ﬁ! DCUCRIPCION AMPAROS SUMA RSEGUBADA % INVAR SYOLIMITT
ae vaf

N PERJUICIO PATRIMONIAL $ 400,000,000.00

: ERRORES U OMTSTONES FROF DE SALUD $ 400.000.000 .00

= ﬁl DELUCTELES

B ————— T F o

\
" 10.80 « DEL VALOR DE LA TERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en ERRORES U GMISIGHES TROGF DE SALUD l\

TOTAL SUMA ASEGURADA § xukxkx%x400,000,000.00 SRIA: § mewbareeus23), 997&7

PR (x4 AEs an
AERkakakkwkxg4d, 265,00

4 VA 5
PLAM D PAGO: CONTADO v 5
TQTAL A FAGAR: § FEEEEXRRAX%27T,266.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIM.
IEEEEA N SEGURESTADODENTRO DELOS | DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA BN LA ChaLn | SEROAN QUE EL PAGO DX

RMINA TICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
IEELA. Pn%uug ?."AAT'EgHNA_CI()N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

P AN WMOIUN WE LA BATNEVIVIVIY Ukl WWIVIRMIT G,
, PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO.93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20,07 20221328 .06,0000000E.RC.001A. D00J, ADJUNTA,

T AR

I =

VYNEE (O O

! / / (AYSYTTNOAANNITIAT(EONAIMITAINIAINT Y ATY (VAN SAND
- /

e
"R '
62-08-107068882 va(
Yy —— S S N
" Oficina Principal: CALLE 83 N%L:?:g 'il? Jef 601-2186977, 601-6019330
pal. i elalono: "
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& =RTeoR@KIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL o
NiIT.860.009.578 6
I_‘"\!I\IITII.II_\ ?"Ahl" '?ffljl’\hl‘llf_‘ll a
fucmza, T'50 DE MOVAPENTD [T men v |
;_ AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 03 SNBSS 62-03-101068842 \ o t
S| 1OMA0R SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE nit 860.020.082-1 7,
) ORECCION. CRA 15 A 120 74 CuoAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeieFonn 6196077 !
ﬂ’ ASEGURADG  LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ cc 1012455234 \
=) :(w\‘tcuuf\ URA N AN LD A an LIVLAU VL AVICENCIO, META TELEFONO 3185632090 \
B’iﬁ'ﬁﬁmw TERCEROS AFECTADOS NIt 0-0 ]
i

I TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

i

{
POLIZA DE SEGURO DE RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL FARA ACTIVILADES LE LA SALUD

B oMADOR : : SOCTEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REAMIMACION 5,G,A,R.E,NIT:860.020,082-1

l
;

ot
E}"f‘ NE TORNTTFTCASTON: 101 245R7 4
|

ngﬁr\:?ﬂr‘.'nc?n: TEPOFROS ATEATANNS Y/0 TOS DR TEY
u’v:GENCIA:LESDE LAS 24 HORAS LEL 17/05/2G24 BAST
" - |

itm._‘n.:lu\. CUNSU LR sy

=l
Sl SINIESTRALIDAD: NG

...

lccaakwm: OCURRENCIA - Siniestros ocurridos durante la vigencia de lza poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion cde 1
el Columbiane (Cudige Comercio en concordanciz con el Codigo Civil).

URADO:LAURA VERCNICA CONTRCRAS GOMZALLZ

A LAS 24 HORAS DEL 17/05/2025

™
d
w

N

- !C’JNDICIC‘:\'}.:O

e ,C-ENERAL:FCR-’"-.A 29/07/2022 - 1329 - P - 06 ~ UUOQGODOE-RC-V01A- DOUI
In adicion = lo indicado eu las condiclones g=nerales, la prasenie poliza se rige por las condiciones oasliculares squi cdescrilas.

INOTA TECNICA: FORMA 29/01/2022 -1325-NT-P-06-RCPS-C00D-EQO-GD-01

LIMITE ASEGURADO:$ 400.000.000

La suma asegurada ef un iimite unico 7 oonbinaco ds responsabilicad para la vigencia de la poliza 2 incluira ilos g3stos de o
{incluyendo las cuotas para expsttos y demes gastos relscionados con 13 defensa d= un aseqgurado)
proporcion al pago de indemnizacion.

Pava 13 wvigencia, 7 s= dismiruye en

P APIMTRAR RE TR SRYIA ACTAIMARR . MEATATNT SCMTDAT

CORFRTIIRAS :
JAMPARO BASICO:

1,1RESPONZAZILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDUAL: SECURESTADO ampara la rosponsabilidad civil prof

ofesional en que, de acucrde con la ley,
ircurra el asegurado derivada de la actividad profesional de la salud (actos en desarrollo de ia actividad profesional de la salug asegurada)
descritz en )a paliza de acverdo con 1o informado en la declaracion de asegurabilidad, e indawnizava hasta el limite o sublimites da valor

2sequrado 2 pacientes /o tercercs siempre que los heches ocurrzn durante la vigencia d2 la poliza y s2 encuantren debidamente nrobadas

Se precisa que se cubre la responsabilidad civil profesional individual que surja 2 consecuencia de actos erronecs
definiciones gensrales), cometidos de menera involuntaria pov el profesional yfo suxiliar de 1a

(ver seccton III
13
i ividad de 14 salud deacrita w0 Ta poliza.

salud asequrado, en el sisrcicio de

A RIS iy 1 . sdCiut BXpPL tmvia u=
Custdu se Lrale de acuesdus de conciliscion (judicidl o eslrajudicial) que tealice ol domgurado, Jdebs wsdia: aulucled expresa b

28€GuUIa0C PaCLAGO para Ca0a 2Mparo Y en EXCeso Oe 108 Qeaucivies €SLanieclaos, 105 PErjulClos PaCtriMONLAL2S Yy eXLIApaltl Lnoniises gie causes &
iSEGURESTADO para poder acceder a la cohartura otorgada bajo esta poliza.

Tada amws e CROTIBRETANG Aakha mamay sAma canzacnensia da o ciniasten anearad

Valor asegurado para la cobertura afectada.

TE VI

R

e

= 1.15 B

e —— ————

T e ma R SE OBIAF

CLARASANABRIA 2
.
I Oficina Principal: CALLF 83 NO 19-10 Telefono: B801-2186977, 501-6018330
"
=3
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NIT.860.000 570 ¢
I_‘f_\ll\ll:ll!l) (_":‘ ADC I:\I:'l IDODCAMALA

)

o] Sox] Scouros :

== FeTeoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL i

(] |
|

SuCumseaL  ginllel EULTITE IR & PoU2A Yo ‘!‘!’:ﬁ

' AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ERMSION BRI, 62-03-101068882 ‘ 0 \
E‘ ;;::;R SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT £60.020.082-1 {
iy CRA.15A 120 74 CIUDAD  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT  TeLeFonn 6196077 !
gg[ ASEGURADO - LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ oe 1245804 |
,[U'R&CUON URA 17/ AN 25 A4l LIWUAU VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3185632090 ;
B "NOMR0 TERCEROS AFECTADOS T 0-0 |
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA j
IFARAGAE‘U: SEGURESTADO, indemnizara los perjuicios eXlrapatrimoniales derivados de actos errneos (ver definicion seccion 3110, ava |

aeneya i A : q . - . N r oo
Jeénerads perdida economica como consecvencia directa de dafins materiales o personales al beneficiarin de 1a respectiva indemnizzcion por ye
" evente amparado por 1a poli-a, )

c'l’ +EXTENSIONES IOBER TURA BASICA

- 5 o lai Ba . N i e e . 1 )
.j"’_‘tfﬂfu:oh &8 los terminos y condicicnes de este SE€Juro, la cobertura basica se extiende a cubrir los perjuiciss ocasivhados a pacientes del
e ASEGURADO y/o tetcetos, a cunsecuencia de:

Se mra v Ya : . 1 y ¢ . : 5
SE AMpara 12 responeabilidad clwvil profesional en la que incurra o' age jurada por el suminiarra, farmulacin o 3dminietracion de alimentne

E‘Z.IFESPONSAEIUDM CIVIL PROFESIONAL POR El SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERTALES MEDICOS
|

Eb‘:‘-’*dd-‘-l haleriales medicos, Quirurgicus, denlales, divgas o medicanenlos 4 loy pacienies alendidos, gue hayan sido elaborados pur el
Hﬂsegurada 2 bajo supervision directa de este.
No obstante, lo anterior, se excluye 1a raspensabilidaa civid POr proauctos daj rabricante, sin Perjuicilo de las demas eXclusicnes sepnaladss

endicienade.

.ZRESPONSAEILIDAD CIVIL FROFESIONAL POR EL USC DE APARATOS Y/O0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
Se ampara 1la xe:pcns%b;lidad civil profesicnal ea la que incurra el asegurado por 1la pcsesion y/o el

Yatamientor de s e3'ugd co- ¥ines de diagrosting o rerapey

iencia medica Yy siempre que el as

iparatos y/o eguipss

.+ 3empre que dichos aparvaros ten veconecidos pary

quracde realice los servicios de rantenimiento especificadss Ve u el fapricante.

liwite asegvrade ¥ no en adicion al misne.
AMPARO BASICO: 1002 d<l limitc 2sagurads por ovaonto y vigencia
{SUMINISTRN DE ALTMENTAS, MEDICAMENTOS Y MATEPIALES MEDICOS; 100% del limite asaquracde nor evento v vigencia
ﬁ,uso DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100% del limite asecurado por evanto v vigencia

aC‘JEERTUR}\SUEL:MITE Lus sublinites indicedus hecen parte de

e |UEDULLBLES LUS Qe 1a percica = minime ssMHLv

FRIMA VIGENCIA
{IVA INCLUIDO):3 277.266
EXCLUSIONES:

Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos, danas y/o perjuiciss consistentes en, originados veor, consacu

Ar. A seneradse An mancvs A racta o dmAddsraseme pae.

L]

ncia

‘ '.Reslamacicnes por danas genetican en el cane gue 54 dersrmine gqna dichns dancs hiyan sids eanssdan Par un evanta advarss provecade por un
4clo wadico no dezeudo, crganlsmos pulogenos y/o [uclor heredilucio, descubi=:icg en el wowenlo d2l naclwienls o hasla dos (2 ahos) despuss
del nacimients y gue hayan podidec ccurrir desds 1z corcepcion hasta antea del nacimiente, incluysndo =l parto.

2.Dafios y/o perjuicios derivados del ejercicio de una protesion de la salud con Iines diferentes al diagnostico o teraria, de actos meaicos
prohibidos por la ley o que ae presten sin la antorizacion de la antaridad compotante.

3.Responsabilidad de otros profesionales de la salud o talento humano en salud, por la prestacion de sus servicios en el consultorio o en los
predios del asegurado.

para sjercer 1y prefesion o

2ctividad de 1a salud o no cucntan con la rcspoctiva avtorizacion o liceneciz otergada vor la autoridad comootentc on Coloabia.

S.Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad de 1a salud por el Assgurado o parsonas al serviclo gl asegurado bajo la inflyencia
e sl Ao an aleohndican, intoxiianins, ATUCTOOYRIAN O AT Ol ias .

§.Pecjuicius Causadus wun dpatalus, myuipus y/o dispusiitivos wedicos que hu cuedlan con aprobacion y regislio Jde la entidad de vigilancia y

control -Invima o quien haga sus veces- Y que no tengan reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientificas). En todo caso, guedan
excluidas expresamente las reclamaciones relacionadss con el resultado ds la intervencion en tales cascs.

i a

CLARASANABRIA
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186077, 601-6019330
SR TR TR S (R (R SNUN SNUR SN0 IR CIU SIS ATNY 0NN e e g s men mow @S g g S TSN R S S
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cc 1.012458 234
DIRECLION
| URATE AN 20 A 4D LIUAU VLLAVICENCIO, META TELEFOND 3185632090 |
TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 }

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

t
5

.Ferjuicios 88 ~ .
Yo Caurados por intervenciones v/o tratamientos medicos no reconocidos por las diterentes socieaades cientificas
incluldnes en forma exprecza en la

y que nc este
calud o : . clasificacion unica da procedimientos en s2lud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministeris 4=
atud 'y proteccion socia) y las normas e 1a modifiquen o adicionen). Fn tadn c3sn, quedan excluidas evpresamente las rerlaracinras

Bl e . Sesvonsarilige ~fvi 3 an " . .
P ;‘krfaz-hl ded civil profesional por procedimientos quirurgicos ¥ no quiruregices ds tiypo estetico /o cosretico, 23lvo que se Srate 4=
e yen e c1 " o o : : a " 1 2
u . ciones © €llugla 1econstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre que se3 rzalizadia
porl un especialiste.

RIERTEL

9 por tratamientos medicos de fertilidad humana, gue
el enbarase) piov cualmquiera de las tecnicac de repvoduccion asistida, ya gea por inceminagein artificizl o fecundacion

nl:u.ﬂesponsabu idad civil por tratamientos destinadot a la interrupcion del embarazo.

{(facilitan

i
i

= ‘q "
a’..iesonnsabllldad civil profestonal sustituyen el proceso natural des la reproduccion
|

in witrn

——
ey sy
B sl
-JPara ®l caso especirico ael aborto (interrupcion voluntaria del embarazo) quedan amparados los dahos a CONRSecusncla da una intervencion que I =
bt ..‘:airc:pand.: al cumplimlente do una obligacien legal y/e constitucicnal, coms: '“i‘
u I-Cuands la continvacicn del embarazo constituya peliqro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un nedico. |
I-Cuende exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un medico. |
) ——
" « | =
!-_I-Luar:dl? el emcarsco se3 el resultade de una conducta, debidamente denunciada, ccnatitutiva de accesn zarnazl o acto sewwal sin 'l
B®@i|consentimiento, abusivo o de insewinacion artificial o transferencia de ovulo recundado no consentidas, o de incesco. | S~
[ . , _ | Mot
H IV-Cuzndo lz voluntad de 13 mujer sez la interruwcion del emharaza (IVE) hasta las 24 zemanas de destacicn, sin aducir causal ezpecifica ‘
—
mwal N . . . 1
@edl{ 11 Responsebilidad civil profesional por emision de dictamenes periviales y todos aquellos perjuicice e No 2=an consscUsholz dizscta de una |
ale:zun 0 defiu cousedu por el tratamlento de un paciente.
412 Reclamaciones por dafos relacionades diracta o indirectamente con la infecrion con vires tipe vih (sida) v/o virue hepatri a oo niera
,de sus derivadeos ¢ variedadss mutantes. \

mli.&m:ione- Funilivas o cjenpladiisuntes, tales como mullas ¢ penalidades lwpueslas por un jues, sawinciones da curacler adninistiialivo o
punitivos.

€ t Quilos

==
—— . 4, FETJULCLOS CAUS3AOE 3 PEISONAS que ejerzan acLividaaes proresionales, auxilliares O clentiricas en 1o0s preaios aonae
Sl -ctivided asegurzdz, y que, como consecuvencia de zu lakor, se encuentven evpypestzsz 2 riesgos como radiacion iomyzanta o vadi
de apazdalos y maleriales ampdacados en lda poliza y 4 riesgos de anleccion o conlagio de enlecwedades o Aagenles pal ogenos

Qe2sarrodllia 1ia

ores darivadaz

_____ exs 1 de 13 galud ampar
bajoc estx poliza.

=
o
s
=
=
faal
=
=
e
o
=

Ez:ta exclusion no aplica cuando el protesional o talento numano de la salud atectado estuvicie en condicln de paciente.

15.Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales, gue no provengan de una defensa judicial amparada por esta poliza.

Fia )9 me

clare que el 2azequrado es civilmente
respaneable.

A ek e A R TN Rl I N e R

1€.1ada responnabilidad come consccucncia do abandono y/o negariva de atencion al paciente no justificada de acnerdsa con la ley
En caso de sbzndono y/o negativa de atencion justificada conforme a la ley, SEGURESTADU respaldara al asegurado unicamente en 1a cobettura e
gaztos de defensa hasta el limite pactado en 13 caratvla de ia pliza y con svujecion a Tas cordicrones qenerales,
COCUMENL200 €Nh 12 N18LOLXia €11niCa y COrrespanaa a omisSiones O acluaclones Qerivaazs ae su acCLivioaa,

16.Peclamaciones por perjuicios causados por la aplicaciocn de znestesia general o mientrac el pacients se encusntre bajo anestesia gj=r=ral,
ruandn ents nsn fusye aplicads per nn esspecialists y en uny institucion da 1a ssled sereditadss pary =ars fin,
17.Peclamaciones sriginadas y/o relacicnadas con falloa de tutela y fallos judiciales, donde nc se declars

Siempre que 5@ encuantre

19,8¢csponsabilidad civil por productos rurmaccuticos, © rcspensabilidad civil del rabricante deo productos rfaymaccuticod o voriute!d !

igios por ol
sumiristro de drogas o medicementos que afecten la respensabilidad civil del fabricante.
Zhaviatacion del secoeio pralesional .,
21.Pesdidas vresivinadas pur upa falla en el reconuciniento elecironicy Je [echas y hukas, ya sea pot patos d= Gl sgquipo v de i eoibwace.

22.Cualquier reesponsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio varbal o escrito, prop

nqandn. sujerencia o promasa de axito, qu=
aaranticre al vawlradn da raslaniar tinn da actrn madion oo arai o T o il srumin Aal | 3 oy an¥ o Y Vo e fardi
defectusae de pactos & ermvenics aue vayan 0w abld S8l iespee e fo P& FBa SRR B Chy iy PSR ; ;{
i
CARRASARRT 5
4
' OTRMUDAH 0N  MD arkrtn dNAMIAY Y B8

J—— v s oy ks
? EENY ST SIS S5 RY SN MRS SO DY FUN v SO DS ANTY ENE SO G SR AT G G DR S AR T AR S SRR ey v
B SR B MGG W W] Wi W Ui el S Waivall Mot Wt B Sused e et S Bucs ecwt St o ot s Bos B ol feed e
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AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 03 EMISION ORIGINAL 82-0%-101068882 °
P TOMA I Wy o 2
m, MEN“; SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA v REANIMACION SCARE bt 860020 0821
| . CRA15A 120 74 CLIDAD - BOGOTA, D.C, DISTRITO CABR(T TELEF OO B1a6n77
ASEGURAD
| (EGURASC LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALE 2 ce 1.012450.234
IRE O oN
‘ URA T AN A sy VIMUAL VILLAVICENCIO, META TELEFONG 3185632090
a SENEFICASO TERCEROS AFECTADOS o s
=
' TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA
123, Acto

LOS meaices o ~hos - cd o
hechos conocidos Per el asequrado ante: dedl 1nic1o de la presente poliza que Lieven a una réclamacior
1a miemy,

- -

- 2
forms {rndep i ) i ot
-f *erendiente de un hospital o clinica del asequrado.

—

j».p...e transmision de enTermedades

Lende el @ bacientes y/o terceros, por el 2segurado durante la prestacion de servicios Y/0 tratamientis de ia sa
o wdo 22 501! N ', 5 a N :
belsonal al serviclo del asequrade v/o el aseyurads sabe o deberia saber que es portador de una =" fethedad.
affé.lrics ne . .
] Medicos indirectos, y los denominados extracarporeos, tales como investigacion, experimsntacion, autepsia,
::".I\..x~ rdicoe 9 e el emie i s . : N
i " “° medicos gue se elecluen con el ohijeco de logear modiflicacionss y/o canbios de sexo y/u cacaclerisiicas disciniivas, a g '
‘l“‘ coneentimiento del paciente.
i
~ 1 .-
-!fj'Ftl‘YnquhFr centaminantes ¢ residucs patcliogicos, inCluyendo Los jastos Y costos ae layes ASPACLICAT 5 nOrmas administrar i uss para
"---vr—-u o tratar, Ver © ncutralizar tales contaminantan o ¢ duoz patoloqicss.
3] & I . = N . 5 L "
’!‘ -bafos oriqinados o relacionados con organismos patognos, conforme su definicin medico - cientifica.
|
3};\.-,.,’”,?_‘3 1623 velzcicrada con el transpovte de pacientes en zmbulancias o 2evchaves; 1a tenercia, mantes:miane >, s -
;"em’:‘__',ur motorizados ce cualquier naturalezs, Y3 £ean 3erecs, terrestrez o acuati- °S, Y se usen para realizar la actiwvidad I+ [P i
=|:aﬂc lea aanos causacos a 105 vehicuios miemos, o bienes gentro ae ellos, o a zus acupantes, i1ncluyendo pacienrtes de asequrado, kr ) 2 s
I;a responsabilidad civil profesional derivada de la actividad de 1a salund asegurada si se encuentra amparada.

1: T S SR

,,:u:ndo e€xista centrateo de prestacion de servicios con una institucion prestador
‘f:c:'-'iu;.va de FED o Jde SHEC, Yue tenge hebilitados diches se

2 de servicios de salud legalmente constituida, para prestas

) rvicius por le autoridsd competsnte en Culumbla.
’l.‘i.[‘or dafcs 2 biencs muckles o inmuchles bajo cuidade custodia o control del asegurado. 0 daflos a acronav-s, rron 8, for arrd
embarcaciones martimac » finyiales,
33.Mzlz fe y/o dole del Lomadoy, ssequrado o beneliclario.
34.Responsabilidad civil patronal, practicas Llaborales incorrectas o ae Cualquier oolijacion de ia cual el 1nequradao pudlece res.
respongarcle en virtud cel incumplimiente ce las da.gpesicicnes vigentes de

9344 o2upacicnal o normatividad da tips Libnzal zuorze preven-,

Ceé riecgos laborales, accicentes ae Lrabajc o enrermeaaa Llaporad, compeasacion para ABCEMPLEGAAOS 0 DeneLi-1o3

pPor muscte
ircepzcidad, o bajs cualquier ley o ‘rnstitucior de sequrided social semejante,

. ANVaLl =2
ez punlyi~a o privada,
35.Actividedes realizadas por un asequrado que total o parcialmente sirvs, como

miembro de junta direcriva o alto
entidaZ, cuando los perjuicios gque se le reclaman pProvengan de dicha acrividad

*lecutivo de cualguis
oMo miembrno da Junta directivy

38.Griginzda en, basads en, o ztribuible divects o indivectawerte 3

I-Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invesicn, sctos de snemigos extranjsros, hostilidades u uperacione

N Lcas
similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, parcs patrorales, actos malintencionados de tercerss, rasbelt
wrgrel et o drevvryar=t an s eAAnTAttarm ad el )l Q) mammae o ) mvems podan '] - 17 s vayp - “cmere e " n ' .
usurpado.

II-Cuslquier aclo de Lecrorismo incluyendo, perc no linilado sl wzo de [uecss o Liolerc. . y/0 la wnensss de la wizma, dii.g. ) 1
N : interrupeicn o comizisn de un acto celijro3o para la vida b O propiedad, en zont:i de cualjuier pe:

cauzer dafo, leaicn, estrago o in F ©

propiedad o ankiernn, ran nhietiva estabhlecidn n nn estahlecidn As pPATYSaquir interasas acanomicne, afnicac, nargana i ) 3

raciales o ;n€01¢138 religiosce, £1 tales intereses son cecliaradcs © no.

| ) . o

37.Cualguier acto, error, omisin u cbligacion que :nvolucroe asbeste, su uso, cxposicion, presar ¢ia, oxistonzia, x

eliminacion en cuslqguier ambiente, construccion o estructura.

J0.10C2 responsarliios0 £€3 CUBL TUEXE SU N2lulaleza, Jue QLIeLla O 1hnoliecranence se PIOQUZCa por Cuaiquiera o6 183 S1gulenies Causes o B

consecuencis de lag wigmss ¢ cuya exdstencie o creacion hayan contribuide directs o indivecterepee-

I-La sccion de energia atomica,

fhmdaddime i onies TO0 T zatiimm, G da0) anitiacion por tadicacoividad pronueoda P cnalygoer wbhint hlm 1‘ Ve It taal g l- i l- l.

producto de la coubuetion de material auclear. Explosion, escepes Ju valor, itrradiactiones Procedentas Je la tras wtaciot s N

le tadivactividaed,

‘ = st como
[11~La redioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explasivo a cowunpanantas nu ,a.}es. A i
iz afertnz da radiarionea nroavacadesa noar ol ercsambadae nusdlaay pat g salan ar oy ' . '

implar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleases.

Oficina Principal: CALLE B3 NO 1910 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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Bm (UMAOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 0 520004 -
, DIRECCION  CRA.15A 120 74 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077 !
a' ASEGURADO  LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ cc 1.012.458.234 ‘
=:Lm<tcuu~ URA 17 AN ¢b A48 UILAU  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3185632090 !
jPENEF'mmw TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 1
]
|
" TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA .

| 39.0raq1nada en, basada en,

ser ls D1 4d2C0O sean
5 atribuible directa o indirectamente a actos del asequrado en su caracter de funcionario o sSrvidor publi
lo defi

% 1.8 s d : ~¢ 1ot Aa de 1 5 1A anens
, ne la ley. En todn caso se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salu equ
n,'!“ civilmerte responsable e) 2sequvado.

alin‘.iesponsabiiida:i civil profesional o por actividades netamente administrativas.

Aa ror 1 que

IR RTE

!h-ha ralta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales como electricidadg, agua, gas, telefons.

!A:._rv des<li2amienta Ae tisyras, fallas genlngincas, tarvemntaz, temhlaras, assntarmiertos, rEmhing en lns nivelas A= repperarura n agua,
|incensistencia d=1 suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturkacion atmesferica o da= la.r.a,u:alsqn,
=lasi como tawhien Ins dakos cansadns por 1a accien paulatina de oases, vapores, sedimentaciones o davechos como huwn, hallin, polvs y atroe,

’,
humedad, molie hundimienlo del
clé:.&ctuacxobes mealante .ias cuales el asegurado asuma O pretenda asumir la responsabilidad de otros.

aminacion del medic ambiente,

R E 1R L]

Lecreno y sus mejoras, como corramiento de Liegras, vibraciovnes, [iliraciones, decianss, o0 poc
aguas estancadas ¢ corrientes de agua.

incluyendo contaminacion por ruide, <ue no sea consecuencia de un acontecimiente accidental, csubito

> 2imaceneriento de evplosivos, 2si como e) vzo de avmas de fuvego. \
“ﬁa.«_a:que 0 descargue de bienes fuera de los predios del asejurado, descritos en la poliza.

HH.E] incurplimientc de obligaciones contrzctuzles, asi como la inobservancia o violacion de disposicionss legalss o de irstr
. $ 2 LTS & prid 1 ~ 0 >3 ; o2 LR ) 0a 25V ams onesar Y ST S0 240,.8 Twe® ¥ e Saaigll 1 y 1.0 2 -

)
’encucntza amparada.

=45.Hurtu, talsiricecion, ebuso Jde conllenza y =h Jensral, cualquier acto de apropiacion indebida de tercerus y/o stipleados del asegurado.
al49 Aveencia ne dustificadz del consentimiento informado a que tiene derscho todo paciente fapaz, 3ntes de cey
d|procedimiento medicd quirurgico

2,

rvenido « snmmetids a un

o realizacien del procedimiento sin las autorizaciones exigidas en la normatividad aplicable.

gSC.Cum—N en loc que el pucieale dscida 60 conllives con €l Lialamledio, en los cuales debe finner el dicenlimienlo infoimedo.

Sl.Reclamacicen per periuicios a pacientes y/o tercerss per el uso ds

IR THE

aparatos v/eo equivos y/o materiales

cuando ne se fdavan xealaz

——nantenimientes, CONTIOL SODre el USO y Meaidas Oe segurlnad a .oS MiSmOs, G acuerao CON las recomenaicionss Gel Labricante o proveeas: ga.

equipo,

£2.Cuandc el asegurzdo nc mantenga la historiz clirica del paciente al dz y debidamente diligencisds, para las actuaciones qus realiza an

etercicioc de sv actividas indivicus:,

53.El incumplimiento de las disposiciones y requisitos vigentes en materia de Ceismedicina y telesaiud.

S4.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemsdicina cuando sean prestados por el asegqurado =n forma independiente, v ro a

Fraws Ac nm prartadar As servisdse de o eaTnd Yosalmanta Rebi i dEads e S e s pe le « ¥ T 2

S5.Perjuicion darivados de actos medicns comeridos fuers d= 1a republicy de Colombia.

FN ANTCTNN A TAS FEXCLUSTONFS FN FI. CONDTCOTONADN GRENFRAT., SF DRRKEN TRENFR FEN CHFNTA TAS STGEIHTFRNTRS »

Rain sata
recponsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera

~antrata SEGURESTADNN n-a

<mva
directa o indirecta por:
$6.Castos judicizles y/o gaztos de defensa por cvalguisr cauza.
57.Cuando no se lleve un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de sequridad
» 58, Frocedimientos sin 13 2utorizacin pare realizacin de 1a cirvqia e intervencion, diligenciada y fivmada povs = '
meoms 2} £L P2CIENTE, CUANGCO @5CE S€a NayOr Qe e0ad. LN CasSO U€ Ser un Menor 0e €030 OEDErA €SCAL [1rAQa POL 108 paares o acuorences
b) E1 (os) Medico(s) tratante(s) y K tes.
€) La gnfcymcra 2513tinte o un testiqo
59.E1 Asegurado no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidanente diliganciada a
2 ra las o - 2SS Cue e M ki
de su sctividsd {ndividyal, P actuaciones que realice en ejercicie
0.5 wrcTuyrn Tas seclamacionms redacionadas ditsela o iodife tamenin con wl Tncunp) imimnt o e 1as iy ' V] N R34
~ ~ Y (e o \ 2L
dee 2019 y Jel Ducrete Legislative No, 538 de 2020 ¥y los demas gue lo reglamenten y/0 1o modifigquen,
€1.5% emacluy= la preslacion Jde servicivs de salud en la wedalidad de Lelevriencacion y e Leleapuy
62.5e excluys la prestacion de servicics de salud en la modalidad de telemedi d .
] A icina cuando zea prestada por { s e Elenda nade
o cusnten con la tarjets profesional en el momento de la atencin en salud, P Por wstudisntes o que siendo graduados

€32 1.5 nreara~ian de servicina dAe anind an 14 mada¥idad da raleradi sing Ananda sann nrask sdas 1 4 ' 4 t
. AR 1wy ol oan foaaem inderandiants nn
traves de un prestador da servicioa da aadud legalmantn lahilitada By Colombia,
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H NIT.860.009 570 6

'."_\\l\lcl _ﬂ ‘:f: ADC O’?'_lnnﬂ‘l':‘_l A
i T'20 OB wovepenTA PC_ZA M R
; AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101068252 0
zs' TOMADOKR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.052-1
| DRECCION  CRA 15 A 120 74

CUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFOND R196077
R/ AsteURADO  LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ

(el R Teel e b pe

cc 1.012.458 234
‘umt CCION URA 11 AN 25 A 4 “IVUAYVILLAVICENCIO, META TELEFONO 3185632090
a' SENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
&
|

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

164.No tienen cobertuira bajo esta vwoliza,

aquellos eventos derivados de la actividad protesional medica,
exredidn por Sequrns del Estado.
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amparados por otro contrato de aequze

fequro provisto por eszte a2cuerdo no se aplica a

perdidas o gastns rue surjan o cont buya
all- Perdida, alteracion o dafio a, corrupc

e ( 1 1on o reduccion de la funcionalidad, disponibilidad o operacion de cualquier
ifrfcrmatico, sitio wek o cvalguier otro sistenma e2lectronico de datos, hardware, vrocesc, vrograma,  sc

"icrochip, circuito integrado o dispesitive simi informaticos, ya sea propiedad del
del reasegurado o no;

computadora, sistema
ftware, dates, deposito de

irformaciar
lar en eguipos informaticos o nc

asequrado en la poli
Cnatmiiey ar<een A —itu.-]g:,—w'n—» Ae infarmarian ranfidencial, parsanal, dAa prapicdad v ontra infarmacinn na FihTica de roalanfer per<ana
Organizacion en cualguier forma registrable, incluidos, entre otros, los gastos asociados con
Drevencian de ina vialacian da sequridad: 6;

la notificacion, r=paracion, mirtigacion ¢
3. Awmenazas de exlocslon,

AGEEEAEAEE 30T

{raude y robu yus iovolucren cCualguivr compuiadora, sistena infotmalico, sollwdre, proceso
Eitlo web o cvalguier otro sistema de datos electronicos o cualquier intormacion contidencial,

Hpuhlics.
-'bb. Exclusion ge Incumplimi=nco en no cera responsable d2 realizar ningun pago por Pardiaa paj)o esrs
g ':antrr_ta Saugsado dz form dirsctam=nts per, derivade ds, atribuibls a, 5 =n cualquicr ferma ralacicnad hH]

© proygrding infoomacico,
personal, privada u otra intormacion no

Seguimiento as Protocolos: SEGURESTADO
dirscta ¢ in

l.el hecho de que el Asequrado no towe medidas r2zonables para obsexvar v cumplir con las leyes anlicables, las rnormas quibernamentales v La
directrices oficiales sobre:

a.un brote real o cocpechede de una Enfermedad Transmicsikle; o

b.la zmenasz o el miess

2. el

2 una rFnTerme

3 Yrerzmisiele (y3 sez real
1 incunp

0 percibida); o
' iniente ¢=l Asegurads de 52quir un plan de gestion de crisis que aborde lcs pasos mencionades en (i) arriba; o
3.21 Asegurado reazi o presunta:
2.Fallz pars evsluar o revelar adecuadamente y de manera continua;
”b.declara:iones falsas y enganosas en relacion con; o
- ™ hl Y ..1.-..7.')AH.‘ ? . .t -

proveedores, los clientes, del Asegurade o para el de
Fara propesitos de este endoso, Enfermzded Transuisible have Yeferencie as
E 1) Corcnavirus y cualguler Cepa de LoroneVirus o sus secuelas;

2) Ncumonia atipieca ¢ cualguicr ccpa do osta;

r T SURNIVEREE I SR )

sempefio financiero del Asegurado.

AMBITO TCRRITORIAL:Colombia

LECISLACION APLICMABLE:Coiombiana

CONDICIONES

ADICIONALES: o

FECHA MAXIMA PRRA EL PAGC DE LR PRIMA: 30 dias calendarios contados desde lz fech:z d= inicio de vigencia de la poliza,
CLAUSULA NCO ACUMULACION DE LIMITE ASECURACC DE BOLIZAS CONTRATADAS ol Sz )

SEGUR

S.k: Cuanco el tumacer Y/o 2sequrado cortiate
polizas con el proposito de respaldar un cortrato en parricular, es entendido qUe N> se acumila el valor asequrado con arvas polizas vigentas
con Seguros del Estado, suscritas para el mismo tipo de riesgo, en conseclencia, operan en torma independiente

excesos de unas u otras.

Yy Tampoco cperan por capas o
Ho rencvacln tacita o automatica:

la poliza no sera rencvada automatlcamente, sinc gue, para efectos de

= Su renovacion, el asegurado debera
" salirdtor Ta vansrasmian ssm N das o~ amAsyd o Ae srbiaimesice 21 tranmeded ke dAs Vs g ATNEa anialimans L \ ie -
sus correspondientes anexos, SEGURESTADO presentara los terminos y condiclones de acuerdo con la evaluacion del riesgo que s= efectus.
Nn £e rtorgy rextablscimientro del valer asegurade,

La presente polisa se expide cowo global para la aclividad del cll=ule,
podran realizar movimientos de prorrcga. ) , o o
S.C.AB.F ein rastn algunn y baja sn prapia reapensahilidad, asomira 1a asistencia Y Aefeanca duridica par reclamacianes nAiciilag

extrajudiciales a traves de su equipc juridico del profesional de la salud asegurado bajo esta poliza, si asi lo consiente el profesional as
la salvd, eiempre gic el hecho par ¢l cual se reclama haya ocurride duraate la vigencia de 1a poliza, leo anterior on un tada baja

‘ RAoDE

;:’z’;\t:::t: g:r;;i;;nea sujeto a confirmacion escrita por el A;e«?uxado que no tienen cgnocupien(o de reclamo al
de reclzmos pendientes, de coalquier actividad incluyendo peticinn y/o0 secnestro de Historias

bajo vigencias anualinadas, podea ser (enovada ¢ 1=

du, pero no ==

gquno en los ultimos rres anos,

Ciinicas o de civeunstancia alguna que prdiese
golt SUXrglulento a Un reci2mc O Qenanoa en &i ruturo.
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ADOULDIANK

AR () ENTHA™
-"‘@ EMPRESA NACIONAL DE EDUCACI

E =
PARAELTALENTO HUMANO

Escanea para vertiicar

tu certificado. NI1:900222619.0
CERTIFICA OUE:

LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ

CC: 1012458234
CURSO Y APROBO

Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Genero.

v W‘\V\l r\nrh\ sot :U'vr'nv amente |nc reoy (M'\c acor {AM cnec |(‘\"|n|'\- v regiomentarios exigidos

r decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015 la lev 115 de 1994 v (Sr—r reto 4904 del 16 de diciembre
dc 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacidn Nacional. Segun lo exigido por

e M N N W L AN N NANel dmnr N B IRl ARt e Mol G d S s B RAl Wl Sl e d hed I N i i e LA Ch I Nt RN ek

Barranquiiia - Coicmbia. el dia 08/01/2024
Con una intensidad horaric de  46hr Omin Osec
{sie Certificado tiene Lha vigenaia de (U2) Unas G partir ae su fecha de emision

Reaistro dei certificuda. 3c37644523119971

MD FACS ALEXAMDER FAMIREZ VALDERRAMA DR—CAR 05 RAMIREY VALDERRAMA
DIRECTOR CIgNT L0 ENTHA LTDA PRESINENTE ENTHA LTDA
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