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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertcd y Orden

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Giraldo Arango Zullyma
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. sisezus FO MO cou (R) EXTRANJERO (O  coLomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERGC D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TV 72B NO. 11-C-75 CASA VILLA ALZACIA
CHA 2
EE DIA MES ANO 1961
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO RISARALDA MUNICIFIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO PEREIRA TELEFONO 3234858925 EMAIL arangozully@yahoo.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. 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
= | o | ¢ | s 6° [ SR | o 10° e MES I 12 ] ANO | 1983

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRA Do)
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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
Si NO MES ANC
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 1990 | 51592328

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
VIRTUAL AJUDISP EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SOPORTE VITAL BASICO 02 2024
DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL AJUSDISP EDUCACION PARAEL TRABAJO Y | VIOLENGIA SEXUAL 04 2023
DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

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

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PESALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3234858925 Dia | o1 | mes| o3 [ ano| 2024 pia | 31 | Mmes| o5 [ A | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO ACCESO A SERVICIOS DE SALUD TRANSVERSAL 288 NORTE 11C 75 NORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOAGHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 25 | mes| o [ aro| 2024 Dia | 20 | Mes [ o2 | aio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL 211 26 ASISTENCIAL MEDICA CARRERA 2 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | 25 | mes| o5 | aso [ 2023 pia | a1 [ mes| 12 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL CARRERA 212 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.5.E. MUNICIPAL DE SOAGHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 oa| 16 | mes| o1 | ano| 202 pia | 30 | mes| oa [ ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL CARRERA 2 - 12 38




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

PUBLICA PRIVADA | PAlS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7203922 o | 01 | Mes [ oo T amo [ 2022 ia | 30 [ Mes | 2 ] an | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL CARRERA 2 - 12 38

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pais
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 oia [ 17 | mes| o1 | amo| 2022 Dia | 16 | mos| o7 | o | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL MEDICO CARRERA 2- 12 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.3.£. MUNICIPAL DE SOACGHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PERALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA SOACHA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 o | o1 | mes| 12 [ am | 2021 pia | 30 [ wmes| 12 [ 40 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CONSULTA EXTERNA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNIGIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oo 10 | mes| o8 [ Ao | 2021 pia | 31 | mes| 10 | o | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E£. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214129890 oa| o8 | Mes| 04 [ ano [ 2021 oa | 31 [ mes] o7 T ano [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CONSULTA EXTERNA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214120890 o | 22 I Mes | 0z | Ao | 2021 pia | 31 | Mos I 03 ] Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNIGIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017293922 Dia [ 09 | mes| o8 [ Ao 2020 | pia| 30 [ mes| 12 | ado | 2020
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL AREA CONSULTA EXTERNA HOSPITAL CARRERA 2 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SILYANIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187128165 Dia | o1 | mes| 06 | amo| 2016 Dia | 13 | mes| o4 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL

ASISTENCIAL- PRIORITARIA

CALLE 99 38 KENNEDY

. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXFPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Iwas.' | }dﬁo: | Dia: | | Mes: I I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

SERVIDOR PUBLICO 4 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 8

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUB

00 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X, 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 CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

“\
Ciudad y fecha de diligenciamiento )/ — S 2 &\
TR,
sy soess

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

S€ revoy Cﬁlcl"ua, dw{b S“'{‘U“ U(‘:)"Uf

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

SOPORTE.
Doodho Sultg 04 \fw’ FWLLMEN
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DRL JEFE DE FER%NAL O DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIVDADAMIA

«o 51,592,328
GIRALDO ARANGO

ARGIANSCS

ZULLYMA
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recabe nacmienro  15-ENE-1961
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Fomulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Nt Jae3 e moseze, Sera ¢ Corbol Auoeans e

vy DIAN’

P .

2. Concepto () ! 2 Actualizacion

Espacio reservado para la GIAN

14545256438

‘ 4. Numero de formulario

i

|
: ! i
{ i
3 ‘ {
| | ]
! |
‘, | 1577072 [2459581 (802 454525643 '8
5. NumerodeIdenl—lhc;acm;;bilana (NI;‘_)_ T 6. DV } 12. Di!e;cién seccional h - T

51592328 " 5 | Impuestos de Bogota 1

= Il /
F IDENTIFICACION )
24 Tipo de contribuyente J 25. Tipo de documentlo: 26. NUmero de Idenliﬁcac-ién. 2N, o |27, Fecha expedicion: o T ]
Peirsrona_iat_ur_a_f_ 0 sucesmﬁm iliquida LE.._ iCéduIa de ciudadania 113 15 1__] 5 ! 9 ‘ 2 l 3 [2_L__i=!__L L i l ii '
Lugar de expedicion 28. Pais: - g2Q.Depar(amenlo: o 0. CirdadiManicipio: [
COLOMBIA 1]6]9]Bogotan.c. (111 ] T Jeogots, o.c. |
131, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 1 P:;.L-Q-t:o-s_non;t;ré:wr o
“'RALDO I|ARANGO ZULLYMA i
“nsocial - Y N N (L & . T )

36. Nombre comercial:

{
3 pais o 0. Depanamento: e cudeomnicoe. ]
|COLOMBIA 11[6]9]Bogota DC. 11]1]Bogota, D.c. 00

j41 Direccion principal

(TV72B11C 75 ‘ ] i
[42. Correa electrénico; 43. Cédigo postal S aegear 45, Telélono 2: . T l
ez @yare con T CL L TRl ofefolelsl [ 111 elalslafsislolsizls
) : : ___-__u" C_E.ASIFICACION o e
b I __ Atividid gaonémics _ L cewaden T |
! _ Actividad principal Otras aclividades _ - | 52, Numero f
| 46.codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: I 50. Cédigo: | 1 ! ii 51. Codigo [ establecimientos

1 86,21,2005/02[24) ]! o BRREM L OT
f R  Resyonsabllidades, Calidades y Atributos o - |
| INENERREEEND s o[ [ e s s e [ [ ] # ]2 [
| 5% odigo: I5j2,2f L | L | L I I 1 Ll _ Il T o I [ 0 !

S et - L
“-Impto. renta y compl. régimen ordinar

oli* ~se a cumplir deberes formales a

|
i
| |
|
1
i
; i
| |
I- = = - _ I —_ s 1
% Obligados aduaneros Exportadores !
{
1]
| 54, Codigo: |
| |
L1 ﬁ
¥ SN s — o wi

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

59. Anexos: S f] NO Lﬂ

| Para

€0. No. de

uso exclusivo de la DIAN

Folios: E__T—l.(ﬂ

i
B S T |

61. Fecha:

1 Lainformacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que Ja DIAN realice.
|y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar i

Firma autorizada:

| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos |

sancionatorios 0 de suspension, segun el caso
- Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

. Firma del solicitante:

GIRALDO ARANGO ZULLYMA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2019 0404 20°M

TN Sy

2 ey




CONSULTAEN 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 15 heras del 16/2024, el cdudadane identificado con cédula de ciudadania No, 51592328,

res GIRALDO ARANGO ZULLYMA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenie consuia 2ndrd en consideracidn por la entidad ¢ err
PENALOSA, con NIT 8320017942 v 50 it cacian o

profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del

‘esa Empresa social del estado jULIO CESAR
rrenle dentro del proc (

50 de <eleccion al ¢

212018 “por medio de g cual se establece

© condenaclos  QACr @ felilos sextiales comu

@ Horario: Lunes a ¥
9 Direccion: ~enida ©
L Teléfonos: 515 6/

* 2 %% Correo: dir atac-aicinols
DIRECCGN DE INVESTIGACION Q@ wWeb: ¢ a/din
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: 3

¥ Twitter: 2L

(‘;‘ )wﬁ‘.i aciade s Peariblicg @ biruzteng de Deferis s bagana IR Colomil o pod et
S »




im*’am sanar

mm SRR " ELiii EEP ST

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ZULLYMA GIRALDO ARANGO identificado con CC 51592328 cabeza de familia se

encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacién:

Fecha de Activacion de Servicios:

IPS Cotizante:

01/04/2016
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUSAGASUGA

Categoria:
Estado: ACTIVO
e Identificacion Ipg Tiro Afifiado Inicio Vig., Fetadn
CENTRO MEDICO BENEFICIARIO 01/04/2016  ACTIVO

EMILIO ALFONSO LOPEZ DAZA CC 79049387

COLSUBSIDIO FUSAGASUGA

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en BogotaQUIEN INTERESE , alos

19 dias del mes junio del

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

< {7/ /
Iéredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

)

2024 .

butsstw I10 3281I100UTl SEM Spod Juswiaedsd
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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

Zullyma Giraldo Arango identificado(a) con cédula de ciudadania No. 51592328 de Bogota
actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

1- No incurro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1474 de 2011 y demds normas
aplicables.

2- No soy una Persona Politicamente Expuesta.

3- No existe conflicto de interés que me impida contratar con la E.S.E.

4- No me encuentro incluido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos

5- No incurro en inhabilidad por haber sido condenado por delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios.

6- Cuento con capacidad juridica para contratar con el Estado.

Asi mismo declaro:

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

2. Que me comprometo a ejecutar el contrato en el plazo estipulado y en los términos
establecidos en el Estudio Previo.

3. Que autorizo a la ES.E. para verificar las Bases de Datos que contienen la informacién
relacionada con las declaraciones aqui efectuadas, asi como la informacion vy
documentacion aportada en mi propuesta.

4. Que declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en
el Art. 442 del Cddigo Penal (Ley 599/00):

a. Que la informacion 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 vy
documentos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto
en el Cadigo Penal y demds 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 proteccidn 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
la Contraloria General de la Republica.

¢. Que no he sido sancionado(a) por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos
estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los dltimos cinco (5) afios anteriores a
la fecha de presentacion de esta propuesta.



d. Que con la suscripcion del presente documento, asumo los siguientes compromisos
anticorrupcion:

e No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
pablico en relacién con la celebracién y/o ejecucion del contrato que llegue a
celebrarse.

e Asumo, a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias que
establezca la Entidad si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion.

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

,@(, g D 0*—

NOMBRE: Ztuma G‘Wald@ rango

FIRMA:

C.C. No. 51592328



MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Dr ROLAND FERNEILL ROJAS GONZALEZ
Médico ciruJano- UNIVERSIDAD NACIONAL - Especialista en $alud Qcupacional
EVALUACION OCUPACIONAL RS5C: 2575453266 Lic. Salud Ocupacional RES N®12700 DE 01/11/2017

Identificacion: CC 51592328 SCANEAR -._. -

Consecutivo: 1121

Nombre: [ZULLYMA GIRALDO ARANGO

Empresa: INDEPENDIENTE

Corgo o desempefiar MEDICO GENERAL

Fdad: 63 afios y 4 meses, Fecha nacimiento: 15/01

Examen para: INGRESO

Fecha Valoracion: miércoles 8 de mayo de 2024

Concepto de APTA(O):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:

Aptitud: |00 CENERAL

Tipo de cargo: {OPERATIVO

Apoyo diagndstico: VISIOMETRIA.

P
s

RECOMENDACIONES

1. Pawusas actiﬁas/utilimr EPP{Estilos de vida saludable/ H igiene postural.

2. Jso de Correccién Opiica para Laborar.

3. Continuar Manejo con EPS.
4. Valoracién por optometria de EPS.
5" P.V.E Riesgo Biologico |

6. {Cuidados e higiene de la voz.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAIADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL YIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD Y SUY MANEJO €S REGULADO POR
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL, 2346 (art 4). RES 1918 DE 1995 Y 1715 DE 2005. £L MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORIA CUNICA OCUPACIONAL ¥ SOLO REMITIRA AL
EMPLEADOR EL CERTIFICADO MEDICO. REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL DE 2005 CONCERTO DEPERINN AGEEGANGO 106 CIITERIDS DFL DECRETO B30 OF 2070 ANNCLLOS 3 4 4, {EMERGENCIA

A sapas conss) Lic, Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996-RES N°12700 DE 01/11/2017 Este es un Documento Original Cualquier copia o Enmendadura pierde validez.
Verificacién escaneando el QR o a los Teléfonos: 8410171 WhatsApp 3003817785 con N* Consecutivo,

CARRERA 6 # 13A-15 SOACHA- SAN LUISTELEFONOS:601- 8410171 - 3003817785 laboratorioclinicosoacha@gmail.com

Bupeaoialists Balud Ocupagional
Univarsidad Maokanal
LA, 5.0 - Q06200790

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL EMPLEADO
ROLAND FERNELL ROJAS GONZALEZ DOCUMENTO N° 51592328




Nombre: ZULLYMA GIRALDO ARANGO Consecutivo: 1121

Identificacion: 51.592.328 EDAD: 63 afios y 4 meses.
AGUDEZA VISUAL _ | :
oD L 20/50 o L 20/100
C DEFICIENTE DEFICIENTE

VALORACION TABLA DE SNELLEN  FILAS DE 1AL 14

Quien realiza recepcién de datos DR. ROLAND ROJAS 6.



POLICIA NACIONAI
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:29:39 PM horas del 24/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51592328
Apellidos y Nombres: GIRALDO ARANGO ZULLYMA

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 extincién 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.

Direceidn: Avenida El Dorado #
75 — 25barrio Modelia, Bogota
DC

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes800am a 1200 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogold)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dyin.araic-
ate@policia.gov.co

j."\

i Ministerio de ST S Portal Unico
, Ly g-iis;,ﬁ:: 3l
Wz o T o ST
de la Republica Defensa Nacional de Contratacién SRR SRRy RRl o ﬁ;}g‘;;‘;f;gﬂ
Tocos los derechos reservados zZo zechu:::;‘[néuoa AN MHESO

LH0dHE HCHEH



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaciéon del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de

junio de 2024, a las 12:23:49, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 51592328
Cédigo de Verificacion 51592328240624122349 B

Esta Certilicacion es valida civtodo el Territorio Nacivnal, siempre y cuando ¢l tipo y ndinero consignados i ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/’ /.’ // Vi —

( YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

_ s - . e
~ Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticida8TITH fReAFETIOoTT s= epo: ?mu;?:ég
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C J@Jgﬁﬁghl;

) HAsN
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. JACAT AR



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO el
GENERAL DE LA NACION No. 249354397

Bogota DC, 24 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) ZULLYMA GIRALDO ARANGO idenlificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51592328

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 posesién en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado 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

perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporla como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Eslado, 65 respansabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes Jel aspirante en la pagina web:
hltps:H\.wvw.pmcuradurla.gov.coIPagesfceniﬁcado-antecedentes.aspx J

RO AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

$OLO 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

Butrsstw 10 3081i00UT sem spoD juswyaede
9L0F HACD HGMIH

A[ASN HWYN MESN
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@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2024 01:33:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 51592328 ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Ue conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 95596038 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( 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.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9030

¢ COLOMBIA

& - u Policia Nacional de Colombia i
3 = i Centra Adrministrativa Na 1CAN. Boc AN 78 E™
“/.)r{/fm. Linea da ate | T % QE‘}J&L

7

& GOV.CO
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CUNDACION ESCUERLA DE MEDICINA
JUAN N, CORPAS
SUEA, 0. E. Avenida a Flores de los Andes . 3 N
Tzléfonos: oF‘l 56 12-681 35538
ACTA DE GRADO N 135

En la ciudad de Bogota, D.E., Municipio anexado de Suba el dia 15 del mes de

=pre de 1.9 90 se 1levé a cabo ¢l acto de graduacion, presidido por los Hom
‘.es Miembros del Consejo Decanaticio Sefiores Doctores jomee PINEROS CORPAS ReCtc

ZIXZE0 _VARGAS PULIRO Decann,. AY LIORENE CUEVAS. Vice—decano, VICTOR CANAL RIOS Dec:

xsociado, TUIS DAVID ! MONTRNA Decano de Estx.dlam_es v ;‘-Ll\u.‘g FORERO JI."EN”‘Z ...)CCI 1

00 JEL PORBRO o MEARe 2
rio General. - . o T e
en e} cual la Escuela de bedicina Juan H. Corpas, autorizada para el efecto segdn r
solucidn N2 3068 del dia 22 del mes de _Diciembre/ 88 emanada ded!
FES, v previo el juramento reglamentario, confirio el titulo de
~ NMEDICO_Y CIRUJANO GFNED"’
a ___ 7urLLYMA GIRALDO ARANGO ..
idenm icado (a) con c.c. . N 51,592.328 de Bogotsd | . quien cumplid con i<
requisitos académicos, discipiinarios y de cumplimiento exigidos por la misma, con

1zs exigencias establecidas er los Reglamentos de 1a Escusla y con las normas lega

v 1e otorgd el Diploma M2 _ 1,386 __ que lo (a) acredita coino tat.

cn fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la ciudad de Bogot a

_uince (15) dfas del mes e Diciembre . de 1.920
£s fiel copia tomada del original, en lc [)eé"tinente. ‘
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ZULLYMA GIRALDO ARANGO
CC 51592328

MEDICO

Fundacion Universitaria Juan '
Bogots, D.C. 1

GRADO: 15/12/1990 : i - . .
ReTHUS: 09/04/1992 o
. s
=1
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jﬂiéuna/ Waciona/ c{e &ica We’c{ica
Loy 23/81 - _Astieuls 63

C5159232800187353

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ZULLYMA GIRALDO ARANGO, identificado(a) con C.C. No.
51592328 y T.P. o RM. No. 15160 del(a) Secretaria de Salud de Cundinamarca, no registra

sanciones vigentes,

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

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., ¢l lunes 24 Jjunio 2024 a solicitud del(a) interesado(a),

™

/‘; [ ,_.:.. .'\‘\.
p ) L ST e X
P LS LR P e s Ly
ELIANA PATRICTIA RAMLR]!Z‘ cANO (1) T
Presidents \; W o TN
\,

N

Calle 147 Vo, 19-50 Ofeina 32 Contro Comercial Futirs L. (601)7440583-(601/7212847 Fogota D. C
(f), 7‘77::[/.’:rn'y(.-z[:-nl'.’_i@r’nl:mm/:mrfouaﬂlm)f(rammf{z.’Lar:;. it w.fn'éuurrﬂmr[oua[/Hi‘r’mnwr ca.org
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© . COLOMBIA
* POIEMCIALE LA

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 51592328 NQOQ S8E
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

sSe expide en Bagota el 27/06/2024 02:32 PM

Cadigo Verificacion: 2E.JDKWYAX3

Valida hasta: 25/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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 *
Cedula de Ciudadania 51592328

Primer Nombre Primer Apellido
zullyma giraldo

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

63894

Resultado General -2024-06-27 >1:56:33 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién

CcC 51592328 ZULLYMA GIRALDO  ARANGO  Vigenle

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 (la)
sefior(a) ZULLYMA GIRALDO ARANGO identificado(a) con CC 51592328 registra La siguiente
informacion:

2024-06-27-1:56:33 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 1992-04-09 2689 COLEGIO
MEDICO

COLOMBIANO

Datos S50
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Progran
Prestacion Lugar Inicio  Fin Prestacion Prestaci
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|BOGOTA, 1991~ 1992- Prestacion Medicin

.
Calalal LN N L W N - ~a e Mma e SR N LALESE BN



s s AW ) V. | DUUVE A, .U, Vi=LO WL"LD e Servivius
Profesionales
de Salud en
IPsS
Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del drea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).




tratista

Hame > Reporte »

Nueva Busqueda
@ Empresa / Persona
< Entidad

(3 Departamenta

51592328

Los siguientes datas relacionan el hisldrico de
sanciones, multas o cu;—‘.lqui(:!' otro reporte por delitos
contra la administracidn piblica que haya sido impuesto
ZULLYMA GIRALDO ARANGO auna persona natural o juridic

Nombre de persona o empiesa

R t Este informe se basa en los contratos
epor e registrados  en el Sist.  Electrdnico  de Seleccione un afo

Contratacion Publica, (SECOP), presentados a

General través del Portal de Datos Abiertos de Todos los aiios

Colombia.

Lista de los contratos mas cuantiosos

“Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link cle Contrato.

Copy sy Excel PDF Print Buscar:|
Fecha Fecha
# Mento Objeto de contrato Entidad inicio terminacién Departamento Detalles
1 $13833,333  PRESTACION DE SERVICIOS CUNDINAMARCA 2021-04- 2021-06-30 CUNDINAMARCA @
PROFESIONALES COMO ESE EMPRESA DE SA 08
MEDICO DE CONSULTA
EXTERNA PARA LA ES
12 $13440,000  PRESTAR SERVICIOS CUNDINAMARCA 2017-01- 2017-05-02 CUNDINAMARCA @
FROFESIONALES COMO ESE HOSPITAL ISMA 02
MEDICO PARA LOS
PROCESOS Y SUBPROCESOS
DEM..
13 58,186,035 PRESTACION DE SERVICIOS ESE MUNICIPAL DE 2024-01- 2024-02-29 CUNDINAMARCA @
DE MEDICINA GENERAL SOACHA IULIO 25

PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA U ..



#

16

17

Monto

$7,800,000

$6,160,666

$3,833,333

52,720,000

Objeto de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

ASISTENCIALES COMO
MEDICO DE LA
SUBGERENCIA
COMUNITARIA .

PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO
MEDICO DE CONSULTA
EXTERNA PARA LA ES ..

PRFSTAR 105 SFRVICIOS

PROFESIONALES COMO
MEDICO DE CONSULTA

EXTERNA PARA LA ESE ..

PRESTAR LOS SERVICIOS DE
MEDICO GENERAL EN LA ESE

Entidad

CUNDINAMARCA
ESE HOSPITAL MARI

CUNDINAMARCA
ESE EMPRESA DE SA

CUNDINAMARCA
ESE EMPRESA DE SA

CUNDINAMARCA
ESE HOSPITAL ISMA

Mostrande registros del 11 al 17 de un total de 17

Entidades

Graficas del reporte

Fecha
inicio

2018-04-
17

2021-02-
22

2021-12-
01

2017-12-
01

Fecha
terminacidn

2018-06-04

2021-03-31

2021-12-24

2018-01-01

Anterior 1

Departamento

CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA

Detalles

&

Ey

&

&

Siguiente

Entidades con mayor nimero de contratos adjudicados
discriminados por: Nimero de procesos, Departamento y

Municipio.

Para visualizar grificas seleccione una opcién

Powered by Secretaria de Transparencia



E.S.E. Municipal de Soacha
Julio César Pefialoza

EL TESORERO GENERAL DE LA E.S.E, MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA - NIT. 832.001.794-2

CERTIFICA

~ Que revisados los documentos que obran en el archivo de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, se encontrd que ZULLYMA GIRALDO ARANGO quien se identifica con cedula de ciudadania No.
91592328, ha suscrito con I entidad, durante la vigencia 2024, los siguientes contratos de prestacion de servicios, dentro
" del marco legal previsto por en el Estatuto de Contratacion de la entidad y demas normas concordantes, los cuales se
. describen asi:

 CONTRATONo. Nolboled . =
SEET, PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL PARA LA ESE
| MUNCIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA.

;| OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS ML TREINTA Y GINGO PESGS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: MICTE. ($8,186,035. %) e
25 DE ENERO DF 2024

| FECHA DE INICIO:

FECHADE TERMINACION: | 20DF FEBRERO DE 2020 S
LECADO: e N

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca a los doce (12)
dias del mes de marzo de 2024.

WILLIAM GSWALDO CORTES PINILLA
TESORERO GENERAL

Proyectd: Cenaida Marlinez Gonzdtes ~ Profesiona de apoyo admn strabw-Conitratista
¥ Loy

Revise:  Nicolas Andrés Mendoza Chavaro - A”X)gadu-h'eaJurfdnca',‘ Conlzatacion ~Canl'alsw/¢

empresadesalud@esesoacha.qov.co www.esesoacha.gov.co PBX 7293922 Ext. 106 Cel.316 5376570
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' ISMAEL SILVR

E.S.E Silvania - Cundinamarca

ESE-HIS-DG-CE -TH No. 133 DE 2018

EL GERENTE DEL HOSPITAL ISMAEL SILVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE SILVANIA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora identificada ZULLIMA GIRALDO ARANGO con cedula de Ciudadania N°. 51.592.328
de Bogota (Cund.), ha ejecutado para el Hospital Ismael Silva E.SE. los siguientes contratos de

prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 076 - 2018

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios como MEDICO para los procesos y subprocesos de
MEDICINA GENERAL en los servicios de Urgencias y Consulta Externa a los Usuarios de la E.S.E
con plena autonomia, teniendo en cuenta al nivel de Atencion y Grado de complejidad de la institucion,
de conformidad con las actividades establecidas en la propuesta y los estudios previos, con una
duracion de Cuatro (04) meses contados a partir del Primero (02) de Enero de 2018 al Trece (13) Abril

de 2018.

VALOR TOTAL: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de
Catorce Millones Cuatrocientos mil pesos M/CTE ($14.400.000).

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 027 - 2017

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios como MEDICO para los procesos y subprocesos de
MEDICINA GENERAL en los servicios de Urgencias y Consulta Extemna a los Usuarios de la E.S.E
con plena autonomia, teniendo en cuenta al nivel de Atencion y Grado de complejidad de la institucion,
de conformidad con las actividades establecidas en la propuesta y los estudios previos, con una
duracién de Cuatro (04) meses contados a partir del Segundo (02) de Enero de 2017 al Treinta (30)

Abril de 2017.

VALOR TOTAL: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de
Trece Millones Seiscientos mil pesos M/CTE ($ 13.600.000).

+ Otro si N°01 Por Dos (02) meses partir {01 de mayo hasta el 31 de junio).
VALOR: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fijaen la suma de Dos Millones

Doscientos mil pesos M/CTE ($ 2.200.000).

Calle 9 N° 9- 38 Barrio Kennedy Silvania- Cundinamarca
Teléfonos: (091)8684592 Servicio Urgencias- Celular: 318 7128165 Administrativo
hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov.co
hospitalismaelsilva@yahoo.es
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VALOR TOTAL: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de
Trece Millones Seiscientos mil pesos M/CTE ($ 13.600.000).

. Otro si N°01 Por Dos (02) meses partir (01 de mayo hasta el 31 de junio).
VALOR: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de Dos Millones
Doscientos mil pesos M/CTE ($ 2.200.000).

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 285 — 2017

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios como MEDICO para los procesos y subprocesos de
MEDICINA GENERAL en los servicios de Urgencias y Consulta Externa a los Usuarios de la E.S.E
con plena autonomia, teniendo en cuenta al nivel de Atencion y Grado de complejidad de la institucion,
de conformidad con las actividades establecidas en la propuesta y los estudios previos, con una
duracion de Cuatro (04) meses contados a partir del Primero (01) de Julio de 2017 al Treinta y Uno

(31) Octubre de 2017.

VALOR TOTAL: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de
Catorce Millones Cuatrocientos mil pesos M/CTE ($ 14.400.000).

« Otro si N° 01 Por Un (01) mes partir (01 de Noviembre hasta el 31 de Noviembre).

VALOR: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales sefijaen la suma de Dos Millones
Doscientos mil pesos M/CTE ($ 2.200.000.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 475- 2017

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios como MEDICO paralos procesos y subprocesos de
MEDICINA GENERAL en los servicios de Urgencias y Consulta Externa a los Usuarios de la ES.E

con plena autonomia, teniendo en cuenta al nivel de Atencion y Grado de complejidad de la institucion,
de conformidad con las actividades establecidas en la propuesta y los estudios previos, con una
duracion de Un (01) mes contados a partir del Primero (01) de Diciembre de 2017 al Treinta y Uno

(31) Diciembre de 2017.

= = Calle 9 N° 9- 38 Barrio Kennedy Silvania- Cundinamarca
Teléfonos: (091)8684592 Servicio Urgencias- Celular: 318 7128165 Administrativo
riqg_g_il;gljsmaelsilva@silvania~cundinarum‘ca.gov.cg
hospitalismaelsilva@yahoo.es
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VALOR TOTAL: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de Dos
Millones Setecientos veinte mil pesos M/CTE ($ 2.720.000).

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 272~ 2016

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios como MEDICO para los procesos y subprocesos de
MEDICINA GENERAL en los servicios de Urgencias y Consulta Externa a los Usuarios de la E.S.E
con plena autonomia, teniendo en cuenta al nivel de Atencién y Grado de complejidad de la institucion,
de conformidad con las actividades establecidas en la propuesta y los estudios previos, con una
duracion de Dos (02) meses y Siete dias (07) contados a partir del Primero (24) de Junio de 2016 al

Treinta y Uno (31) Agosto de 2016.

VALOR TOTAL: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de
Doce Millones pesos M/CTE ($ 12.000.000).

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 302- 2016

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios como MEDICO para los procesos y subprocesos de
MEDICINA GENERAL en los servicios de Urgencias y Consulta Externa a los Usuarios de la E.S.E
con plena autonomia, teniendo en cuenta al nivel de Atencion y Grado de complejidad de la institucion,
de conformidad con las actividades establecidas en la propuesta y los estudios previos, con una
duracion de Dos (02) contados a partir del Primero (01) de Septiembre de 2016 al Treinta y Uno (31)

octubre de 2016.

VALOR TOTAL: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de
Ocho Millones pesos M/CTE ($ 8.000.000).

* Otro si N° 01 Por Un (01) mes partir (01 de Noviembre hasta el 31 de Noviembre).

VALOR: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de Cuatro
Millones pesos M/CTE ($ 4.000.000).

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 403- 2016

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios como MEDICO para los procesos y subprocesos de
MEDICINA GENERAL en los servicios de Urgencias y Consulta Externa a los Usuarios de la E.S.E

Calle 9 N” 9- 38 Barrio Kennedy Silvania- Cundinamarca
Teléfonos: (091)8684592 Servicio Urgencias- Celular: 318 7128165 Admipistrativo
hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov.co
hospitalismaelsilva@yahoo.es
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~con plena autonomia, teniendo en cuenta al nivel de Atencion y Grado de complejidad de la institucion,
de conformidad con las actividades establecidas en la propuesta y los estudios previos, con una
duracion de Un (01) contados a partir del Primero (01) de Diciembre de 2016 al Treinta y Uno (31)

Diciembre de 2016.

VALOR TOTAL: El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija en la suma de
Tres Millones Seiscientos mil Novecientos Seis pesos M/CTE ($ 3.696.000).

Dada, en Silvania Cundinamarca a solicitud del interesado a los Trece (13) dias del mes de Abril del
ano 2018.

BRAVO

Gererte E.S.E

Geslitn Documental:
Proyecto: Nanci Yamile Gonzalez Florian
Coordinador Macro Proceso Administrativo

Calle @ N° 9- 38 Barrio Kennedy Silvania- Cundinamarca
Teléfonos: (091)8684592 Servicio Urgencias- Celular: 318 7128165 Administrativo
hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov.co
hospitalismaelsilva@yahco.es
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Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de junio de 2024

Senor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ZULLYMA GIRALDO ARANGO identificado(a) con CC
51592328, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

[ Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado

| CUENTA DE AHORROS 26465408722 2016/0912 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Boegotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

i Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| &= Bancolombia




La factura no es constancia del recaudo o pago de la poliza

CUFE:  2c21a7ed85¢9417195120d27015b13dee 7652686113 1be310b56c53ab0c58c990c53967d7 3b65{8a3637631 96564393
Factura Electrénica

SEGUROS
DEL De Venta
ESTRADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cddigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Ndmero DDI-023769 29 de noviembre de 2021,

Resolucion Dian No. 18764053579408. Fecha de vigencia desde 2023/08/11 hasta
2025/02/11 Con Prefijo 21G, Desde 500001 A 2000000,

Autoriza DE 500001 AL 2000000

Fecha validacién Dian:2024/06/27 17:17:49

Fecha ~ Hora

Razén Social: GIRALDO ARANGO ZULLYMA

Cédula de ciudadania: 51592328
Direccion: VEREDA VICTORIA
Teléfono: 3125860

Geniiaik araligozully@yahou.cuni

No. Cd¢d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 3 POLIZADE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 115.802,00 115.802,00

PROFESIONAL - 21 - 101025897 - 0

Total
1
b i ;
Observaciones Subtotal 116.802,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CIENTO TREINTA'Y SIETE MIL IVA 22.002,38

OCHOCIENTOS CUATRO PESOS

Forma de Pago Medio de Pago
T Eeo T ! Contado J { Efecﬁvo J

T

(415)7709998021167(8020)11005135790171(3000}000000137804(95)20240810

1100513579017-1

“ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A,A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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§ BEL

. set oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T.850.009.576. PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL

i

. (IO POUZA Ha
ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101025897
ZULLYMA GIRALDO ARANGO

cc 51.592.328
7| DIRECCION  VEREDA VICTORIA CIUDAD  SILVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3425860
ASEGURADO - ZULLYMA GIRALDO ARANGO cc 51,592,328
s DIRECCION  VEREDA VIGTORIA CIUPADSILVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860

BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS

NIT 0-0

FECHA b= EXPEDICION VIGENCIA SEGURD

HASTA LAS ¢ HORAS
{3m-z;

26 ; 06 / 2025

VIGENCIA ANE N
DESDE LAS 22 HORAS

{d-7-3;

26 / 06 / 2024

(tm-x;
27 /06 /2024

DESDELAS 24 HO RAG HASTA LAS 2y HORAS
[t-m-3 (3-m-a)

26 / 06 /| 2024

26/ 06/ 2025

o
57
.

INTERMEDIARID CLAVE %t PARTICRACION

DE LIMA GRUPO EMPRESARIAL 1TDA 93093 100.00
CLIENTE

COASEGURG CEDIDG
COMPLRA

2 i A
R ()

P ey, o F
u.mmlwanhfa*"‘

Supor)y
il’j TER

gxpte o
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

Fsitrern]

AL

AN b L

\ " “u iiunu_nhf H(H_j:)!_ci {, Ji SERUros del | slado 5.4 Caenla Corriente O084GHA95
| 3 [ ! i Grupo ”
e en (O N il - W o uiron dal Cslada 5. A Cuenla Lonvenio 47109
il Bancolombia i A v
\ M T — - S—

B ****¥%%100, 000, 000,00 PRikA

$ **"'********115,802.00

WA $ a*ixai-*ai\u*z;;_'ooz_oc,

$ *#t***t**tilj?lsoé_oo

TOTAL & PAGAR

: ; IGO DE COMERCIO, LAS pay TES ACUERDAN QUE EL pAGO DE LA PRIMA @
S 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A'LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE L& PRESENTE POLIZA,

3t
ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO EE SEGURO: LA MORA EN EL A’AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXoS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TE RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO a). ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA YDELOS GASTOS CAUSADOS  pocen
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 . BOGOTA, D.C,
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS cONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FoRMA 29.07.2022.1329,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA poLIzA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
FORMA DE pAGO

e N -

P.06.0000000E.RC, 0014, D00l ADJUNTA,

3 (415.‘7709998021]6‘7(5020}11005135790171r
JEFECTIVO
CHEQUE

1500) noon 0137804 (96} 20240810

NO NEGOCIABLE




4 SEGUROSB

DEL
- G‘f;‘;f*??‘fEF’GLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
60,008 575 PROFESIONALES DE LA SALUD

AHEXO N
0

POLIZA Mo
21-03-101025897

TIFO OE MOVIMENTO
EMISION ORIGINAL

| ciunan oz BREDIGION SUCURSAL

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY

ZULLYMA GIRALDO ARANGO cc 51.592.328
5| DIRECCION VEREDA VICTORIA ciuoap  SILVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860
_a;ij ASEGURADO  ZULLYMA GIRALDO ARANGO cec 51.592.328
=] DIRECCION VEREDA VICTORIA clUDAD  SILVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860

NIT 0-0

VIGENCIA ANEXD

FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD

: DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
[Cediiect (o-m3} {d=7-3) {a-m-aj PR3
27 106 /2024 26 ;06 /2024 26 ; 06 / 2025 26 ; 06 / 2024 l 26 | 06 / 2025
NI T D .- .- - AN B o Y e
@ INTERMETIARND CLAVE 3, PARTICIPACION ACASEGURD CEDIDD
COMPARIA &, PARTICIRATION

@ DE LIMA GRUPO EMPRESARIAL LTDA 93093 100.00
1

s -
;‘éﬁ HFGRMACION DEL RIESGO
i
Has

gv g‘ RIESGO: 1
&ﬁ ACTTVIDAD: MEDICTHA GENERAT

DESCRIPCICN AMPRROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
+| PERJUICIO PATRIMONIAL H 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20, 000,000.00

i| pzpucIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U QMISIONES FROZF DE SALLD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS gg
en GASTOS DZ DEFENEA PROF DE SALUD

LfMITES POR EVENTO: QASTOS DR DRFENSA PROF DE SRIUD - % 10,000,000.0C

©aJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA S xsxx%x%100,000,000.00 DRIMA: s sxxxrrxxkx*115,802.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA $ sakkkExAFAEDD,002.00
TOTAL A PAGAR $ *akkkxkhkx*137,804.00

TERMINO 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 DELA PRIMA
“SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

e TE RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA pOLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN
@ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION 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.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6917963 - BOGOTA, D.C.

=#7 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES GONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.202?.‘\329.?.05.0WDMIJERC.IINA. D001, ADJUNTA.

ATV ..

(415)170}958'}21161’{8620 1100 000137804 (36) 20240810 T

L
i B3
CLIENTE ERE , B

JARORTE Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telsfono: 601.2125977, 601-5019330
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SEQUROS

MIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

| DEL oPOIEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURIAL TE0 CE MOVMENTC
EMISION ORIGINAL
ANTIGUO COUNTRY

FCLIZA No

AREXD ha.

21-03-101025897

TOMADOR ZULLYMA GIRALDO ARANGO
DIRECCION  VEREDA VICTORIA

clupAd  SILVANIA, CUNDINAMARCA

al ASEGURADO  ZULLYMA GIRALDO ARANGO
pirReccion  VEREDA VICTORIA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD  gjLVANIA, CUNDINAMARCA

cc
TELEFONO

cC

TELEFONO
NIT

51.692.328
3125860

51.592.328

3125860
0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ENCUENTRA AMPARADA.

[EQUIPO.

EJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

Blc4 pr TNOITMELIMIENTA DE TAS DISPOSTCIONES Y PF a7PAe VTABITES BN MATESTA DT TRTEMEDICINA Y TRTWEATUD

‘'RAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICI DE SALUD LEGALMENTZ HABILITADO EN COLOMSBIA.
55 . PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

57 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA
*4lb)EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
o) LA ENFERMERA ASTSTENTE O UM TESTTGO

EJERCTCTO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

®|lbE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO RECGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELECRIENTACION Y DE TELEAPOYOQ.

NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIO EN EL MOMENIO DE LA ATENCION EN SALUD.

IRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS SALUD LEGALMENTE HABILLTADO EN COLOMBILA.

63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DZ LA ACTIVIDAD PROFESIONAL NEDICA,
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64 .SE EYCLUYE EL CYBER EDGE 0 RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY:

DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SQPORTE.

DIRECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN BROTE REAL 0 SOSPECHADO DZ UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
B.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SZA REAL O PERCIBIDA}; O

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

-.0S8 PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADQ O FARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
oARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACZ REFERENCIA A:

48 HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN ZENZRAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS ¥/O EMPLEADOS DEL
49 .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO [¢]
SROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50.CASOS EN LOS QUE =L PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTQ INFORMADO.
51.RECLAMACION POR PERJUICIOS R PACIENTES ¥ /0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN
WMANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O

POR:

54 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE,

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SB
IRESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANEERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56 CUANDO MO SE LLEVE UN ESTRICTC CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

a) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD . EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

8.EL ASEGURADO MNO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES OQUE REALICE

ASEGURADOG.
SOMETIDO

NO

47 .EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DR DISPOSICIONES LEGALZS O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO ELLC, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

N

REALIZADO LOS
PROVEEDOR DEL

5o CUANDO EL ASEGURADC NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE =N

A

=N

59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654

51.SE EXCLUYE A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADUADOS

62 .17 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ¥ODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS FOR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A

AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIZR

_FALLA EARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGRROSAS EN RELACION CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RISSGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIOQ, LOS EMPLEADOS,

4IRESPONSARILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DA0 © GA DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERRCR O
FALLO DE PROGRAMACLON, USO MALICIOSO, LNFECCION POR PROGRAMAS MALICLOSOS O VIR ‘EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCLA O IMPEDIMENTO DE ACCESO
A DATOS O STSTEMAS INFORMATICOS DE PROPTEDAD O NO DEL ASRGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAN RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES
DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUBCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO © ACCESORIO QUE CONTENGA

PROCESAMIEN

65 . EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: F1, ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA INDIRECTAMENTE FOR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACLONADQ CON:

1 .EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
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) eavroPOIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TieD OE MOVALENTO FOLIZA Mo AREXT ha.
ANTIGUO COUNTRY EMISION SRigiL 21-03-101025897 0
TOMADOR  ZULLYMA GIRALDO ARANGO ce 51,592.328
DIRECCION  VEREDA VICTORIA CUDAD  SILVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860
% ASEGURADO  ZULLYMA GIRALDO ARANGO cc 51,592,328
pIReccion  VEREDA VICTORIA CIUDAD 3| yANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860
E BENEFICIARI0  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLLARATORIO DE LA POLIZA

1) CORONAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2)NEUMONIA ATIPICA Q CUALQUIER CEPA DE ESTA;

IAMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA
LEGISLACION AP_ICABLE:COLOMBIAR

ONDICIONES ADICIONALES: FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DI LA
POLIZA.

wel- CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S5.A:
CUA-NDG ZL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA =L
ames| VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

JAIRORTIZ 7
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FaTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

(5 0 D 20 0 2 (0 B0 2 0 69 6 ) 69 ) O 6 S P 3

T120 CE MOWWENTC FOuZA N
ANTIGUO COUNTRY EMISIEARIET.: 21-03-101025897 0
TOMADOR  ZULLYMA GIRALDO ARANGO co 51.592.328
DIRECCION  VEREDA VICTORIA CUDAD  SILVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860
ASEGURADO  ZULLYMA GIRALDO ARANGO cc 51.592.328
DIRECCION  VEREDA VICTORIA CIUDAD  g1LANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBZRTURA DE LA MISMA.

24 . PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, FPLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINZOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN =N
ORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITA CLINICA DEL ASEGURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMZDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO =L PERSONAL AL SERVICIO ASEGURADO Y/0 ZL ASEGURADO SABE 0 DEEERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, ¥ LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON ZL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES ¥/0 CAMBIOS DE SEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, ARUNQUE SER CON
f|EL CONSENTIMIENTC DEL PACIENTE.

|28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O MNORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZ TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS .

29 .DAMOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

%i[30. RESPONSABILIDAD RELACTONADA CON #L TRANEPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO Q MANEJO DE
»[VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQU NATURALEZA, YA SEAN REREOS, TERRESTRES O ACURTICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMD
LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIZNES DENTRO DE ELLOS, O SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIZNTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO LA
_|RESPONSRRILIDAD CIVIL PROFESTONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LE SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA RMPARADA.

31.ATENCION O TRATAMIENTO DCMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) ¥ PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICTLIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACLON SERVICIOS CON UNA INSIITUCION PRESTADOFRA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTLTULDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SEXVICIOS POR LA AUTORID COMPETENTE EN COLOMBIA.

32.POR DANOS A BIENES MUEBLES 0 INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTORIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
fj|EMBARCACIONES MRRITIMAS O FLUVIALES.
33.MALA FE Y/0 DOLO DEL TOKADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LAIORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABRLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTC DE L DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD CCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION OF
RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
TNCAPACTDAD, O BAJO CUALQUIER LRY O INSTITUCTON DE SEGURTDAD SOCTAT, SEMEJANTE, SEA PURLTCA 0 PRTVADA .

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE IOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Q ALTO EJECUTIVO D= CUALQUIZR
ENTIDAD, CUANDOD LOS PERJUTCTOS QUE SE RECLAMAN PROVEN ACTIVIDARD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTTVA

ey v £ = DIRDCTC

SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PBROPORCION DE, O LLEGANDO CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO .

. II-CU?\LQU{ER ACTO DE TERRORTSMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE IA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
§|CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCIO COMISION DE UN ACTO PELISROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
§[?ROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECTIDO 0 NO ESTABLECIDO DE FERSESUIR INTERES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
{0 INTERESES RELIGIOSOS, SI1 TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

;{37 . CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION ESTRUCTURA

" 38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA © INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS 0
(= =]|COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CU EXTSTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

139 ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
H|SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASC ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA
|QUE SEA CIVILM=NTE RESFONSABLE EL ASEGURADO.

|40 . RESPONSABTLTDAD CIVIN PROFESTONAL, 0 POR ACTIVIDADRS NETAMENTE ADMTNTSTRATTVAS.

41.LA FALTA O EL INCUMFLIMIENTO COMPLETO © PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICICS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERIEMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TENPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI INJNDACIONES, ERUPCION VZLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
IASI COMO TRMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GRSES, VAPOR SEDIMENTACIONES O DESECKOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMC CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAME O POR INUNDACIONES DE
GUAS ESTANCADAS O CORKIENTES DE AGUA

13 . ACTUACIONEE MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS .

44 .LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENCO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUINCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
“|IE IMPREVISTO.

145 . EL USO, TRANSFORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGOD.

*|[-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O °
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HIT. 860.009.570-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLUCURSAL TPD OE MCVIMEERTO FOLIZA NO ANEXQ ha,
ANTIGUO COUNTRY EMISION.GRICIAL 21-03-101025897 0
ToMADOR  ZULLYMA GIRALDO ARANGO o 51,592,328
DIRECCION  VEREDA VICTORIA ciubAD  SILVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860
ASEGURADO  ZULLYMA GIRALDO ARANGO e 51,592,328
DIRECCIoN  VEREDA VICTORIA CIUDAD  5I| VANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3 .RESPONSABILIDAD DE OTR0S PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO =N SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
0S PREDIOS DEL ASEGURADO.

4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION 0O
CTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5 . PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJCO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6 .PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON RPROBACTON Y REGISTRO DE 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, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRIZSAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCICON EN TALES CASOS.

7 .PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO EST=N
INCLUIDOS EN FORMA EYPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN © ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACIONZS
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PBOSTERTOR A UK ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

9 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCZSO NATURRL DE LA REPRODUCCICN
(FACILITAN EL ZMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REZPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMIKACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO

>ARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) OUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINJACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICO.

I-CUANDO EXTSTA GRAVE MALFORMACTON DRI, FETO QUE HAGA TNVIA3LE SU VIDA, CRRTIFTCADA FOR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNRL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

[V-CUANDO LA VOLUNTAD DE [LA MUJER SEA LA TNTERRUPCION DEL EMBARARZO (IVE) HASTR [AS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCTR CAUSAL ESPECTFICA.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12 .RECLAMACIONZS POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIpA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, ©
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMBUSSTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DAN0S PUNITIVOS.

14 PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE =JERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
IACTIVIDAD ASZGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACLON IONIZANTE © RADIACIONES
DERIVADAS DE ASARATOS Y MATERTALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCTON O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN T0DO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15 . RECLAMACIONZS ORIZNTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA FOLIZA.

16 . RECLAMACIONES POR PERJULCLOS CAUSADOS POR LA APLICACLON DE ANZSTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACLENTE Sk ENCUENTRE BAJO ANZSTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN FSPECTIALISTA ¥ =N UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17.RECLAMACIONZS ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTIELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .

18.TODA RESPONSARILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NZGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO COM LA LEY.
EN CASO DE ABANDOKO ¥/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SECURESTADO RESPALDARA AL ASECGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA

%|DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMI PACTADO EN LA CARATULA DEZ LA POLIZA Y CCN SUJECION A LAS CONDICIOMES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE

DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACION DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

|19 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR BRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSA3ILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¢ PERJUICIOS POR EL

SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS Q AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

3|20 . VIOLACION DZL SECRETO PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS FOR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTZ DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22 .CUALQUIER REZSEONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMBLIMIENTO DI ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITQ, PROPAGAMNDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE

S

GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASL, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO ©
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSA3ILID CIVIL DEL ASEGURADO.
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NIT. 360.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI20 OE MOVIMIENTO FCLIZA M0 ANENQ b,
ANTIGUO COUNTRY ENIBIEN CRIC AL 21-03-101025897 0
i| TOMADOR ZULLYMA GIRALDO ARANGO {o]5) 51.592.328
DIRECCION  VEREDA VICTORIA CIUDAD - SILVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860
ASEGURADO  ZULLYMA GIRALDO ARANGO cc 51.592.328

DIRECCION  VEREDA VICTORIA CIUDAD  g1LVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
VIGENCIA:26/06/2024 AL 26/06/2025

UBTCACION CONSULTORIO:KO
SINIESTRALIDAD:NO DX ACUERDO CON LO REPORTADO N LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA:QCURRENCIA SINIESTROS OCURRIZOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PFOLIZA Y RECLAMADQS D

ZNTRD DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGQ COMERCIO EN CONCORDANCIA CON =L CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GZNERAL:FORMA 29/07/2022 1325 2 046 O0C0O0C0Z-RC-001A- Doolx

EM ADTCTOM A 10 INDTCAPO BN 128 CONDICTONES AFNERAr=S, LA PIF SR RTGE POR T CONNTETANES PARTTONNARES maTIr DFErRTTAS

NOTA TECNICA:23/07/2022 -1329-NI-P-06-RCPS-00-50-GD-01
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICO GENERAL

LIMITE ASEGURADO:$100C.000.000

LA SUMA ASZGURRDA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESFONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

(INCLUYENDO LAS CUOTAS BARA EXPERTCS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL ZAGO DT INDEMNIZACION.

CORERTURAS :

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESFONSARTILTIDAD CIVIT, PROFESTONAL RN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, TNCURRA EL

ASFGURADO DERIVADA DE TA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DZ LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL TE LA SALUD ASEGURADA)

DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDC CON LO
INFORMADO EN LA DICLARACION DE ASEGURABILIDAD, = INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE © SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADD PARA CADA AMPARO Y IN

EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PBERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCERGS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN CEBIDAMENTE PROBADOS.

F{SE PRECISA QUE SE CUBRE _A RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOHAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRCNEOS (VER SECCION IIT

DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL ¥/0 AUXILIARR DE LA SALUDR ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLTZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERCOS DE CONCILIACION (JUDICTAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACTON EXPRESA PREVIA IE
SECURESTADD PARA PODER ACCEDER A LA COBERIURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.
SJ[TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMD CONSICUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE D=L
VALOR ASEGURADD PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS
J[HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
2OR UN EVENIO AMPARADO POR LA POLIZA.

(VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION

L.2GASTOS DE DZFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS,
INECESARIAS, EASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIZR
RECLAMACTON QU= PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINCS DE ESTE SEGURO.

LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS

Gd|EN ADICION A Lo ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS STEMERE Y CUANDO:

1.2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA © SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y BARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICLONES PARTICULARES DE
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISVA.
QUE LOS MISMOS SE AJUST
ICOLOMBIA.

LA POLIZA, PREVIA APLICACICH
TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
EN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE IMANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES =N
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BEGUROS

257aoP@IAZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

TR0 CE MO FbZA N0 ARERD ha
ANTIGUO COUNTRY EMiRIch DRl 21-03-101025897 0
ZULLYMA GIRALDO ARANGO cc 51,592,328
VEREDA VIGTORIA cuDAD  SILVANIA, CUNDINAMARCA TELEFoNO 3125860
ZULLYMA GIRALDO ARANGO ce 51.592.328
VEREDA VICTORIA CIUDAD  g|LVANIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3125860
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUMAL DE ETICA M=ZDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUZ INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA CECLARADO INGCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A LN
FllHECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURRDO ES CONDENADO POR RAZOM DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
dlRESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECCNOCIDO

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA
cOoM SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURQ, LA COHERTURA RASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASICNADOS A PACIENTZS

:“? DEL. ASEGURADO Y/O TERCEROS, R CONSECUENCIA DE:

oy
“_xdl>  1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RZSPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POX EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BERIDAS, MATERTALES MEDICOS, QUIRVRGICOS, DENTALES, DROGAS © MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, OQUE HAYAN SIDO ELABORRDOS POR L

CECURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

> _2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA L& RESPONSABRILIDAD CIVIL PROFESIONAR, EN LA QUE INCURRA EL ZSEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE RPARATOS Y/O EQUIPGS Y
RATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES D DIAGNOSTICO O TERAPEUTLICO, SILENPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESIEN RECONOTIDOS POR LA
CTENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURACO REALICE LOS SERVICICS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

: 2 .3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO 2 CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERRCIONES {PLO},

1.LA SROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURRDO EJERCE Y¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SQLICITUD DEL SEGURO

1D EN T.AS INSTALRCTONES QUE

_IAS LABORES U OPEPACTONES QUE LLEVA A CABO FL ASEGURADO FN FL DESAREOLLO DE SU ECTIVIDAD PROFESTONAL DF TA SAI

PARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
3 .LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CRUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

v SUBCONTRATISTAS A SU SERVICTO, EN DESRRROLLO DR LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUFRON CONTRATARDS .

SARA TAL FIN LA COBERTURE DESCRITA EN ESTE NUWERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTE Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN ZIMITE NO INFERIOR A:$1C.000.000

SARAGRATO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEAR REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

TIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
[COBERTURA SUBLIMITE

10S SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

MPARO BASICO: $100.000.000

100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DEAZIMENTOS,MEDICAMENTOSY MATERIALES MEDICOS $100.000.000
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD$100.000.000

3lGASTOS DE DEFENSA POR EVENTO: HASTA $10.000.000 POR VIGENCIA: HRSTA $20.00C.000

DEDUCIBLES :GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMFAROS: 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMIV

EXCLUSIONES
BRJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERR RESPONSASLE DEL PARGO FOR CcOSTOS, DAROS ¥/0 PERJUICIOS CONSISTENTES =N, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA

d[DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA PCR:

‘*.‘é?*? 1 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAM SIDO CAUSADOS POR UN EVENTC ADVERSC PROVOCADO POR UN
=1 0TO MEDICO NO DESERDO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 aANOS) DESPUZES
“‘f DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA COKCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2 .DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAFIA, DE ACTOS MEDICOS
HoROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA RUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
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5.C.6. Contrag Tuberculosis,

POLIO. Contra Pollomielitis .
{ Pardlisis Infanti| )
i.P.T: Contra Difteria, Tosfering
y Te'fanos.

" DI Contra Tetanosy Difteria,

PROTEJA A suUs HIJO S

VACUNANDOLOS

OPORTUNAMENTE

OBSERVACIONES
B.C.G:  Contra Tubsrcuiosis.
: POLIO:  Contra Poliomielitis.
|  (Paralisis Infantil)

DPT:  Contra Difteria, Tosferina y
Tétanos.

T.R: Contra Télanos y Difteria.

PROTEJA A SUS HIIOS
VACUNANDOLOS
OPORTUNAMENTE
Sartafé de Bogoth D.C. Colombia -Suramerica

IMP: MALY PUBLICIDAD TEL 340 54 48

J

SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

R
ORGANISMO: (/> .+

"~ REGISTRO INDIVIDUAL DE VACUNACION
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Lol it (- 7///////

Doc. Identidad:

Fecha de Nacimie ento: .
T '-_’-5.",/‘_',-?,'5.

4 AR
' L [ . z [ Pt (_

FORMA-E- 72~ S515-153

HOSPITAL
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
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- DE VACUNACION
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Y  BOGOTA-COLOMBIA =4
AJUDISP FDUCACION PARA EL TRABAJO V EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con

ASOCIACION AJUDISP “E

NIT. 9013649351 2 : . . - i y
sEcRtA A a Ay | enfasis en trabajo asociado. Es un vegistro de las entidades que estdn facultadas
SB06C007622 para dictar cursos basicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
SECREIARIA D EDUCACION = con el objeto de cumplir el vequisito de [a ley 115 de Febrero 8 de 1004. junto al

decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de [a educacion para trabajo
y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y
3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE: ZULLYMA GIRALDO ARANGO
C.C: 51592328 DE BOGOTA
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
INTENSIDAD DE 20 HORAS

Z o Z//\ Asociacion Juvenil de Estudios Raﬁdh{é:fgmjﬁf {EHeon
—HF Sociales y Politicos a epepliasionizil ,9
i /[/—L @NH: 901.364.935-1 A AJUDIsP Asociacion AJUDISP a ;ip1se
atoise AJUDISP 55ise
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR
REPRESENTANTE LEGAL NIT. 901364935-1

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS DIAS 17 DEL MES DE ABRIL DEL 2023
CON VIGENCIA DE 2 ANOS




ASOCIACION AJUDISP

e e gl

¥  BOGOTA-COLOMBIA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de [as entidades que estdn facultadas

NIT. 9013649351 . . : . p : 2 4 p
e A ruppara dictay cursos basicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
$Bo6Co07622

crenpr 20007z ovon el objeto de cumplir el vequisito de (a ley 115 de ‘Febrero 8 de 1994. junto al
e decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educacion para trabajo
y el desarrollo Aumano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y

3100 del 2019

CERTIFICA:
QUE Zullyma Giraldo Arango
C.C: 51592328 DE Bogola
ASISTIO Y APROBOEL CURSO BASICO DE
SOPORTE VITAL BASICO
INTENSIDAD DE 20 HORAS
asociacion Juvenil de Estudios ael vin Gonzélez Figueroa
Sociales y Politicos Rajad Presidente AJUDISP il
/3 NIT: 901.364.935-1 A a CC.1012362.780
aimse  AJUDISP 55mise AJUDISE Asociocion AJUDISP 4 ;iDIse
Rﬂfﬁfﬁ ?Mgoﬂgzggz f.zgumﬂ Asociacién AJUDISP
~C 1012362780 ogotd oc
INSTRUCTOR
REPRESENTANTE LEGAL NIT. 90136493571

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCAA LOS 19 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024
CONVIGENUIADE 2 ANOS
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Certificado
Bancario

Domingo, 11 de agosto de 2024

Sefior(a) ,
A qulen pueda interesar

BANCOLOMBIA 5 A se permite informar gue ZULLYMA GIRALDO ARANGO Wﬂ}mm
51502328, a la fecha de expedicitn de esta certificacién, tiene con el banca los sigulentes productos:

Producto No. Producto Focha Apertura | Estado

pr——rr——
CUENTA DE AHORROS 26465408722 20168/0912 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta

siguientes nimerns:
(60-5) 351 B8 B8 - =
mmm}mmw Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

(@ )

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Z Bancolombia




