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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
. 14:16:45
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 254697535

Bogota DC, 19 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidz
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA JOSE ARANGO ACOSTA identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1110580507:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demis disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pégina web:

https:/Mwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisiéon de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
septiembre de 2024, a las 14:14:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Extranjeria

No. Identificacion

1110580507

Cddigo de \{en’ﬁcacién

1110580507240919141413

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el 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.

s

W

—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Deleaadn
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:17:51 PM horas del 19/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110580507
Apellidos y Nombres: ARANGO ACOSTA MARIA JOSE

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 800 am a 1200 pmy 200
pm a 500 pm

Linea de atencién al cludadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mal oynaruc-
atc@policia.gov.co

Presidencia de Inisteri E3M Portal Unicode  [RPRR] GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:19:37 horas del 19/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1110580507,
Apellidos y Nombres ARANGO ACOSTA MARIA JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL SAN ANTONIO , con NIT
890700907-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viemes 8:00 2m a 1200 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

& Correo: diii
DIRECCION DE INVESTIGACION O Web: igi i
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DI)INPolicia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1110580507 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién 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.

Se expide en Bogota el 19/09/2024 08:20 AM

Cédigo Verificacion: TAD29KWLVE
Vélida hasta: 18/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
AQng0 AcostQ Hosa Jose
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceQras(O no. 1.110.530.50+ FOmO| cor ® exransero O
LIBRETA MILITAR
pPRMERACLASE (O  seeunpbacuase O NUMERO : DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [04] mes [03] a0 [A8.93] | Calle Y4 # 3-3%
PAIS Colombia pals Colomba peero Tolima
: weo
DEPTO TolimQ MUNICIPIO  Hew y613qtaango
municielo HondQl TELEFONO  3MS261176 emall @outloo K-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 )

4 EDUCACION BASICA tiruLo ostemoo: Bach \\ler AcademicO gk
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
0|2 |24 50|t ]0|n]n MES ANO o

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

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

ES (ESPECIALZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  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 TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APrOBADOS | s1 | nO 0 TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL
UN A0 3 Psicol04a 1 1210{2|1] 2432379

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

&5 LOMABIA | LOLEE | LOESCREE )
o ok R|BIMB|R|B|MB|R|B |m8

Tagleg X X X

% V,
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pialad sl clansl s i iluial L asl . lanal . o]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hasgdal San Amonio de Heweo X ColombiQ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Tdima HeweO ‘?g%"-“m@ hasptalsananioni0 - gov
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316 3673162 pia [14] mes [0,2] aro [2,.0,2,4] | pia [1.4] mes [0.8] ano [2,0,2,4]
CAR.GOOCONTRATO DEPENDENCIA gIRECClON .3q baﬁ 0
ainogh Guweo _AfS S CoteSo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
%{?&EN&%}% econ0 Micos gl socales del ES PR;,(ADA C:\’:mbi a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolimq Thogwé
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114613094 ola [0.1] mes [0.1] aro [2.0,2,2] | ola [3.0] mes[0,8] aro [2,0,2 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Asisiencia  soaol Calle 16 # 1-6G3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
fieyauatoia San  Sebachan % CGlomba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD Q
Tolima Thaavé g'e:;-ﬁig&nasqnsebas fan
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Gox 516 56 21 oia [25] mes [04] aro [2.0,2.3] | oia [25] mes [0.S] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Pscoloqa €dvecacién cale 23 #* 11-GO 8| ticavAe

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

-4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

[ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ]
krow. TIEMPO EXPERIENCIA 2 . 8 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () No (D ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciuded y fecha de diligenciamiento_P@ve0, 11 Seg kembie 2074

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de Ia Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio prolesional en Colombi

;. GLORIA AMPARO VELEZ
,h .

Presidente del C jo Directivo

3 www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 247879

Fecha de expediciéon: 06/05/2022 -
MARIA JOSE ARANGO ACO_STA
Cédula de Ciudadania
1110580507

Segun fa Ley 1090 de 2006, este documento es de caricter
vitaficlo y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente
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RESOLUCIONN* 0 () 46 7 9

*Por la cual se Rogistra un \ltulo y 8e concede aulorizacién para ejercer como”
PSICOLOGO

GOBERNACION DEL TOLIMA
Secrataria De Salud Del Tolima

SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de la facultad concedida por los Decrelos N* 1876 de Agoslo 3 de 1994 y 1352 de 2000, del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO

Que MARIA JOSE ARANGO ACOSTA , Identificado (a) con Cedula de Ciudadania N° 1110580504\3
solicitado el registro del cgriificado de Aptitud Ocupacional como PSICOLOGO, segun diploma N° 19.158—
de fecha 2021-11-26 ado por UNIVERSIDAD DE IBAGUE y acta de grado N* 1§30——

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupaclonal, no requlere registro de la Secretarla de Educacién, de
conformidad con la directriz trazada en la circular N* 030 del 11 de mayo de 1984.

RESUELVE

ARTICULO PWRO: Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacionsl como PSICOLOgD/a MARIA
JOSE ARANGR-ACO entificado (a) con Cedula de Ciudadania N* 111058050}(ﬂulo otorgado por
UNIVERSIDAD DE IBA(‘E}!,Ersegﬁn acta de grado N* 1690-del 2021-11.26: "

ARTICULO SEGUNDO: Este registro tiene validez en todo el territorio Naclonal y tiene efectos de
inscripcién para laborar en el Depariamento del Tolima.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR a MARIA JOSE ARANGO M@TA , el contenido de la presente
resolucién, en los términos del articulo 67 y s.s del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. ,

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién ante el Secretario
de Salud del Tolima y el de apelacion ante el Gobernador del Tolima dentro de los 10 dlas siguientes a la
fecha de notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 4 § ULU Q&3

&
CLAUDIAMI SANCHEZ
Secret#fia de Salud Del Tolima

Elaborg; mm\: m Monloys Lﬂ%em cplobd:zldorll suglglnla TZYZV Ag\;i actora Direccién De Oferta En "
Senvicio : Sandra Peols z Varges Asssors Jurldice 'oBo: ¥lo Morales Lommmg ta.
10

SECRET, MA
Secretarla de Salud - Teléfono: 2611111 ext 610 Inlo@saludtMFmAmg IGsmAt

Fosueedty (B) CamScanner
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® Universidad
de Ibagué

Comprometidos con el desarrollo regional

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No 1867 DE 1981 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Otorga el titulo de
Eﬂb’é’/ﬁg‘d

a

Charia ~José Arango Acosta

C.C 1.110.580.507

Quien cumplié a satisfaccion los requisitos académicos
y administrativos exigidos.
En constancia, le expide el presente diploma

en la ciudad de Ibagué, a los 26 dias del mes de noviembre de 2021

A

Secretaria General

Registro No. 19.158 Follo No. 139-4 Acta de Grado No. 1690
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Universidad
de Ibagué

Comprometidos con el desarrollo regional
Vigilada Mineducacién

Personcria Juridica Resolucién No, 1867 de 1981
Miunisterio de Educacldn Nactonal
Repiiblica de Colombia

Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales
Programa de Psicologia

Acta Individual de Grado No. 1690

En la ciudad de Ibagué, a los veintiséis (26) dins del mes de noviembre de 2021, se llevd a cabo el
acto solemne de graduncién por el cual, ln Universidad de Ibagué confirid el titulo profesional

universilario de
Psicéloga
A

Maria José Arango Acosta
C.C. 1.110.580.507

Quien culming satisfactoriamente las asignaturas y créditos previstos en el plan de estudios y
demds requisitos curriculares, académicos y administrativos, definidos en el programa de

Psicologia, con codigo SNIES 20164.
El graduado recibid el diploma correspondiente, con registro No. 19158.

Esta acta se encuentra conlenida en el acta general de grado firmada por:

Rector Alfonso Reyes Alvarado

Secretaria General Margarita Rosa Saftudo Bustamante

Es fiel transcripcion del Acta No. 1690, en lo pertinente. Expedida en Ibagué a los veintiséis dins
del mes de noviembre de 2021.

doA

Margarita ,}osh Sailudo Bustamante

Secretarin General
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r Carrera/7a/ Calle 2a Barrio/Belén Ibagué-"Lolima/ .

e Inscripcion Secretaria de Educacidn - 20011828 .
o Inscrlpclon\DANB \373001\000200 REL R , N
:']I 1 A/

sa:ta/zmn thidual he/f@rahuaunn

;’-;L En la Rectoria del Colegio Tolimense, Establecimiento Educativo ¢on Reconocimiento Oficial de q

: 1 Estudijos segun/Resolucidn No. 71002499 del 20 de Septnembre del 2013 emanada de la Secretarfa - ¢ Rt
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i T.3.97030417457 Fbagué Tolima !
}}‘ Es copia tomada del Libro de Actas Generales de Grado,,

i Act*a:(i; ﬂ%i\Fouo\No 192;-del _Qg_de “Diciembres e 2014 -
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Certifica que

MARIA JOSE ARANGO ACOSTA
1110580507

Cursé y aprobé el Diplomado

Diplomado Atencién integral espectro autista

Implementado en modalidad virtual entre los dias 7 de
marzo hasta el 22 de mayo de 2022 con una duracién de

(100) horas.
§ -
Rector ' weltor /=
———
Pontificia Universidad Javeriana Cali Centro de Consultoria v Educacién Continua

VIGILADA MINEDUCACICN. Res. 12220 de 2016 N
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Clinica Asotrauma S.A.S  °

TH-FR-048 V1 01-02-2021

THFR048V1E250000000059 L
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INCE

EL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIA Y EDUCACION

con Nit 901562236-0
Otorgacel presente certificado a:

Maria jose arango acosta 1110580507

N =
4

Por haber participado en el curso

Gestion del duelo
en los servicios de salud

con una duracion de 4 horas
23 de noviembre de 2022

Yesenia Bermudez Montova
Directora Cientifica
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA JOSE ARANGO ACOSTA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.110.580.507

Curso y aprobo la accion de Formacion

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Honda, a los veintidos (22) dias del mes de noviembre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR

49104177 - 22/11/2017

SUBDIRECTOR

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numer
9310001560421CC1110580507C.
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA JOSE ARANGO ACOSTA
Con Cédula de Ciudadania No. 1110580507

Curso y aprobo la accion de Formacion
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC) COMO ESTRATEGIA DE INCLUSION SOCIAL

con una duracion de 80 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los cuatro (4) dias del mes de marzo de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR

Subdirector 88592896 - 04/03/2023
CENTRO DE OOz_mmm._% ,_\ZM>mm<_n_Om FECHA REGISTRO
REGIONAL TOL

cidad de este mcncann,o vcomn unn<num3%na&uomwunoannaoanopanunnnncnna.nnni v»wmnninvrﬁx\»namnuao:g?nac.no‘v&on_omBnno
La autentucl |qﬁﬁ-~omm0m0qﬁ.
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La L r2 y =
\ Centro de Estudios Economicos y Sociales del Tolima
IBAGUE - TOLIMA
CET Calle 16 #1-63 CONSTANCIA DE TRABAJO HIT M© 900155042-1
No. de Registro: Ibagué — Tolima S.GC-MR-010-1 [ Version 02

. AN * SRS 4 X ¥ ¥ ¥ ¥ —w w K X
QUE: Maria José Arango Acosiz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: A.ino 580.507 DE: ibagué - Tolima

CONTRATACION DE SERVICIOS PERSONALES: saalnw: 28 servieioe de asistarch mzmﬂaé de la

de la fundacién “Centro de Estudics Eccndmices v Seciales del Tolima” en comunidzades urkanas y rurales del departamento dal Telima

y—

-

b — e - — - ——— — — - —

nojumnm:n.mm n_mmm_._.o__nnmm.

Mznejo de grupos,

_:ﬂnﬁ snn_o: y manejo de prociemas defami'’z,

Apcyc e intervencidn inicial en ...? €SS0S nm . mmmn.mnr

_Sm_..m_o de emociones en adolescentasy adultos,

Socializacién en manejo <z conflicto muo_mmnmnnm.

Socializacién e implementacién de programa da pravencion juvenii de consumo de

drogas,

Presentacion de informes,

Elaboracién e implementacién de Planes de mejcra en atencién a adolescentes y su grupo familiary

de apoyo

FECHA DE INICIO:
\d % G Enero 1 de 2022
AGE 1L (93T ECHA DE TERMINACION:
Diego Hernan Garcia ._.E..__o Septiembre 30 de 2023
Ibagué, Octubre 20 de 2023 PRESIDENTE EJECUTIVO cel. 3174513094 § DURACION: 21 meses

- d - ~g —g

WJr*'r"'T*
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INSTITUTO DE EDUCACION FORMAL PARA JOVENES Y ADULTOS
“PREPARATORIA SAN SEBASTIAN"
IBAGUE. TOLIMA
Licencia de funcionamiento 00537 del 16 de marzo de 2022 da la Secretaria de Educacion de
Ibagué- Tolima, Nit 2231766-1, cédigo Dane 373001012241, codigo Icfes 101634

RECTORIA

HACE CONSTAR

Que la sefora MARIA JOSE ARANGO ACOSTA identificada con cédula de
ciudadania N® 1.110.580.507 de Ibague, laboro en esta institucion educativa del 25
de abril al 25 de mayo 2023 desempeiiando el cargo de PSICOLOGA, con
responsabilidad y compromiso en relacion con 13 actividad propia del trabajador.

Esta constancia se expide a sohcitud del interesado a los (28) dias del mes de
Mayo de 2023.

Cordiaimente,

i .0“1‘ SQV
,D,‘.‘ oA f¢.~
? ‘;'7 ¥ :J)Aqo A
‘e w o - 3
,./" ( ‘-,'O' L WS ! ;
Y B R T Lo
rlos Andrés Aranzazu Cayedo

Rector
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[€CLINICA NEUROPSICOLOGICA INTEGRAL]

NEURAXIS Clinica Neuropsicolégica Integral Cra 5 #27-40, Barrio hipédromo
Cel:3187162619 - 3152277219

CERTIFICA QUE:

La sefiora, MARIA JOSE ARANGO ACOSTA con CC 1110580507, laboré con
nosotros bajo el contrato de prestacion de servicios desde el 15 de noviembre del

2022 hasta el 20 de febrero del 2023 desempefidandose en el proceso de
intervencién DENVER para nifios.

Maria Victoria Isaacs Pardo

Directora
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\' DNit:800100057-0

REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA MUNICIPAL HERVEO TOLIMA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

INSPECCION URBANA DE POLICIA

CONSTANCIA DE VECINDAD Y RESIDENCIA

FECHA: enero 2024

HACE CONSTAR

Que la persona que a continuacién se relaciona no debe hasta la fecha ninguna clase
de medidas correctivas segun el RNMC de la Policia Nacional de Colombia, procesos
pendientes por comportamientos contrarios a la convivencia y no registra anotaciones
en plataforma nacional, asi como tampoco adeuda Multas al municipio de Herveo por
concepto de sanciones policivas:

MARIA JOSE ARANGO ACOSTA, identificada con la cédula de Ciudadania Nro.
1.110.580.507 de Ibagué Tolima.

Dada en la INSPECCION MUNICIPAL URBANA DE POLICIA DE HERVEO TOLIMA, a
los trece (13) dias del mes de junio de dos mil veinticuatro (2024). -

\Jd <
~Inspecto
1ERVEO

de Policia

" Edificio Municipal — Calle 42 - No. 5-31 - 32, Piso - Telefax (098] 2539087
Cddigo Postal 731540

:  Scanned with !
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S, REPUBLICA DE COLOMBIA

‘l’i‘f ' DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
s AN ALCALDIA MUNICIPAL HERVEO TOLIMA
o NIT. 800.100.057-0

~ T VERSION: 02

FECHA DE APROBACION: 2020 |
CERTIFICACION F

SL SUSCRETO SECRETARIO DE NACIENDA
MUNICIPAL DE IHERVEO TOL.

CERTIFICA

Que MARIA JOSE ARANGO ACOSTA, identificada con la cedula de ciudadania
numero 1.110 580.507 expedida en Ibagué Tolima; se encuentra a PAZ'Y SALVO

con el Municipio de Herveo Tohma, por concepto de

limpuesto predial
Multas y sanciones

sacueducto, alcantarillado y aseo

Dada en la Secretaria de Hacienda Municipal, a los siete (07) dias del mes de

febiero de 2024 a solicitud del interesado

Sec. De Hacienda Municipal

Cdilicio Municipal - Calle 4% - No. 5-31 - 3°. Piso - Telefax (098) 2539087
Codigo Postal 731540 Correo Clectronico: alcaldia@herveo-tolima.gov.co
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FORMULARIO UNICO
sm“ DB runcionpusuica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, Maia Jxse Aango  Acostq

IDENTIFICADOCON: CC. )X CE. T4 N*  1.M0.530.50%

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia [Peparamento Yol oy MUnicipio. 01y 00

Direccion (alle W 4+ 3-38 bamo Sarigade [Teléfonos 2415861236

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Renando acnqo VOl 5.941.190 fagc
{esis HewQNdC AOnQ0 Aol q3. 297. Oz HeimanO
0:eqC A©NQ0 ASO 5.125.600 Heimano
Juan Comio Anqc Acxsta M. 195.4949 HermGe O
Jase €dvando AanqO AcOSiOL 1.110. §05. 032 Heiman0

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo™ afio gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION
JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

: CONCEPTO - VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION O -
ARRIENDOS 0 -
HONORARIOS O -
OTROS INGRESOS Y RENTAS O -
TOTAL H O -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: .
| ENTIOADFINANCIERA Cuenta | acuesma Scventa | e
Bancolombio AhoWOS 530091362 MABYN Ibagvé )
BoaCo Aqan0 de C(olombiOl AhO«OS 466140033314 |HeweO 0

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN R " .. 'VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE

i Scanned with !
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
060 Howl Plan de datos 39.000

8 = - ey .

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, 'CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO Y tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
c.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
A@% Heweo 19 Sepliemlre 701y
FIRMA DELFNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
V ~

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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YC_) AN Formulario del Registro Unico Tributarlo

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4 Numero de formulario 141041302912
§ Numero de identiicacdn Tnbutana (NIT) 6.0V ‘\‘ rmm
111058050 7|1 o]
IDENTIFICACION e
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiicacion 2 el 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion liquida 2 |cCédula de Ciudadania 13 1110580507 ‘' ) 201503009
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento ‘m 2 "
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7°9 . Ibagué’ 001
31 Prmer apeihdo 32 Segundo apelhdo 33. Prmer nomire ,‘ / rPM Ct.os nombres
ARANGO ACOSTA MARIA e
35 Razon socisl J ) £
36 Nombre comercal I;y_r;,.'—
L LI Y
UBICACION
38 Pais 39 Departamento g e 40 Cudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Toima 7 3 |agué 001
41. Dieccion principal i
cL4 7 32 ‘
42 Comeo slectronko _ Majo1997arango@outiook.com 7 il
43 Codgo postal [ voeerzr < 311586127 645 Tekono2
, CLASIFICACION
Activiiad sconimica .« Ocupacion
48 Codgo 47 Fecha inicio activided 48 Codgr 4% Focha 'ncio uckvinad 50. Codigo 1 2 §1 Céago estatiocimientos
6 299f[20230410][l7730]l2024,0301] | | | | | L |

Ru.,onubllldodu. Calidades y Atributos
13 %370 BB 19 11 12 13 1 15 6 1T W 13 20 1 22 23 4 25 2

uwlwlllllll_illlIIllIlIIlllllll

49 - No responsable de IVA

Usuasios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 s [} 7 [] o 10
55 For 56 T Servicio 1 2 3
Wlllllllllllﬂ-lww 3
" 12 13 " 15 16 7 1. 1 20
O O I (1 O | (e l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la & pcion en ol Regl Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecusncia no se exigird su renovacién

Para uso oudusﬁ de la DIAN

59, Anexos sl D NOE] 60. No. de Follos. [_j_l 61 Fecha |ﬁ24-05-20109:47.01 J

L& Informacion suminisada 8 Wavés del kormulano oficial de INSCripcion, aclualizacion, suspension Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice
ymﬂﬂﬁmvomtm(ﬂul) m‘wcucuywu n caso de conslatar

inexaclitud en aiguno de los datos & Frma sutodeada.

sanc 0 do susp sogun ol Caso, hrloubd.lmlt|20woouvbl(25

del 2016 oog‘mm-hmhmdmumnmum,mhwma

Walamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre ARANGO ACOSTA MARIA JOSE
Frma del suhicilante.

985 Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha genetacidn documento POF 20-05-2024 09 48 54AM
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ASOTRANSCAL IPS
NIT: 900.465.470-9
Cel: 8300060 - 8900061 ason cal
MANIZALES - CALDAS
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE INGRESO
(Resolucion 2346 de 2007)
FECHA: 2024-01-30 - HORA: 11:04.36
CIUDAD: HERVEO - TOLIMA
DATOS PERSONALES:
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA JOSE ARANGO ACOSTA
IDENTIFICACION: CC- 1110580507
ZCHA DE NACIMIENTO:  04-03-1997 SEXO: F
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) EDAD: 7
DIRECCION: CALLE 4 7-32 BARRIO SANTANDER TELEFONO: 3115861276 -
ESCOLARIDAD: EDUCACION UNIVERSITARIA PROFESION: PSICOLOGA
EMPRESA: HOSPITAL SAN ANTONIO DE HERVEO
CARGO AL QUE ASPIRA:  PSICOLOGA
{CEPTO
APTO CON CONDICIONES

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES:
USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN LA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACIONES: REALIZAR ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA EN SU EPS.

MEDICO:

%,.(’ b
OBSERVACIONES: 250 orre P 220,
ADECUADO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ADHERENCIA A LOS  JUAN GURLLERMO LOPEZ RAMIREZ
PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. :‘;’;‘;‘;JGENEM = SALUD OCUPACIONAL
0178
ENE 2 DOSIS DE VACUNA COVID, PENDIENTE REFUERZOS, ACTUALIZAR VACUNA CONTRA LA
INFLUENZA CADA ARO.
£5e iw bzrae.
€N CORRECCION: NO JUAN GUILLERMO LOPEZ RAMIREZ
10269823
> 0178
CONSENTIMIENTO INFORMADO

De scuerdo 8 Resolucion 2348 de 2007, modifcado por la Resolucion 1918 de 2009, MMN*WM”M“MW“MWNAWOUM
omummanm‘n@ommwm“mﬂ visuel, E almm Serclogia, perfl Ipidico, prusba de
embaaro, mwmm e i st .-uduml. ie, od 0'a, p ole y pr de I 32kud (Cecmenio
y firy l)wmﬁmﬂaﬂ“mn wrendo y esioy de acumdo, en ‘qwl B ’-!h
namhnuymumubnmnmsmrsun, ds con e Autorizo ® que se n Ink o> rie » los P o

wiadas en s legfslacion pere dar cumplmi of progr de salud ol o 2. segin lo bhounmh’um.-h"mhm
onMMMthM“MMuMWUdM'Sh'M #s evioy do y #16guro que lods b informacsdn
qummmwnnmwnmmmumm-ymmn MAdo W e para mi condicion de sk
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ASOTRANSCAL IPS

NIT: 900.465.470-9

Cel- 8900060 - 8900061 aso cal
MANIZALES - CALDAS

TAMIZAJE VISUAL

FECHA: 2024-01-30 - HORA: 10 68.01

CIUDAD: HERVEO - TOLIMA

DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA JOSE ARANGO ACOSTA

IDENTIFICACION: CC - 1110580507

FECHA DE NACIMIENTO:  04-03-1997 SEXO: F

ITADO CIVIL: SOLTERO(A) EDAD: n

4RECCION: CALLE 4 7.32 BARRIO SANTANDER TELEFONO: 3115861276 -
ESCOLARIDAD: EDUCACION UNIVERSITARIA PROFESION: PSICOLOGA

TAMIZAJE VISUAL: Lol ; g

Lo evie /of& e

AV LEJANA OD: 20720 - Ol 20/20 JUAN GUILLERMO LOPEZ RAMIRE Z
. CERCANAOD:0.5-00:05 ;‘;;:"“

CON CORRECCION: NO

TAMIZAJE VISUAL: %«..(Zr =

£S5 evie la:fll‘

AV. LEJANA 0OD: 20/20 - Ol. 20/20 JUAN GUILLERMO LOPEZ RAMIRE Z
AV. CERCANA OD: 0.5 -0t 0.5 3'.’33’”’

CON CORRECCION: NO

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

e ~ CRC CERTIFICAMOS TERMINAL
A NIT. 900697302+ §

’ mmncgmog ~ EVALUACION DE FONOAUDIOLOGIA

¥ Terminal AUDIOMETR(A TONAL AEREA
'

Fecha: 5 U PN pligy-

Y

. DATOS GENERALES
maw _n:.Lg.uAa_-__.L:Ln:L. tded: 2 2 ados,
Empresa :
Cargo2 —eia B2 Nt e O
Envisdo port

Wotive de commits: AN o o) Oem2ansu

Antecraentes: [ Aciifencs Vértigo . Mipoacusia___Sordera familiar __
AUDIOGRAMA o
-lot"-‘ T 10 oy P oo et
° ?.. SR R i Sttt = - . 0 - L - e ..,.i - -
10 g S “.“‘T‘ e 10 4 [P
¥ 2 fim---q Aoty 5 2o - PR ¥
< i1 : 37! .~ ‘- S ha i -«
= )o 4* o i it w“ 30 - . ’ = :' -
g 20 i--. - - 'g' 40 ‘ - — - i» :
: 50 e et S S R ¥ oso i - S TSNS T ;
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8O fofomfs S -y 80t - g R B o5
I IR e S S e i & 90 ) 3 { i ' ‘
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130 'y2¢ 730 500 Ik kT 4k Bk 130 10 2% S0 th - 2k ax o
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LABORATORIO CLINICO
Silvio Alfonso Marin Uribe

CONSULTE SU RESULTADO EN:

Laboratorie cra 23 No. 25-81 Ed. Don pedro Local 5 e T
$ 8 Tel. 882 9194- 8849569
Chnl(j() Cel. 311 619 8542 - 3108960045
Sévio Afonso Marin Urite Caldas - Colombla Péaina 3 De 4
Paciente: ARANGO ACOSTA MARIA JOSE Orden No.: 202401300098
Historia: 1110580507 Edad: 26 Afios Fecha de nacimiento: 1997-03-04 00
Fecha v Hora de Inareso: 2024-01-30 11:06 Sede : Princioal Género: Femenino
Fecha de imoresion: Telefono: Sala: Ambulatorio
Emoresa : ASOTRANSCAL IPS
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV METODO AUTOMATICO
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.98 x1073/ul 5-10 30/01/2024 11:57
NEUTROFILOS# 5.00 2-75 30/01/2024 11:57
LINFOCITOS 3.19 x1073/ul 13-4 30/01/2024 11:57
MONOCITOS 0.68 x103/ul 0.1-12 30/01/2024 11:57
EOSINOFILOS 0.07 x1073/ul 0-05 30/01/2024 11:57
BASOFILOS 0.02 x10*3/ul 0-02 30/01/2024 11:57
GRANULOCITOS INMADUROS# 0.02 30/01/2024 11:57
NEUTROFILOS% 55.50 40 - 75 30/01/2024 11:57
LINFOCITOS % 35.50 % 21 -40 30/01/2024 11:57
MONOCITOS % 7.60 % 3-12 30/01/2024 11:57
EOSINOFILOS % 0.80 % 0-5 30/01/2024 11:57
BASOFILOS % 0.30 % 0-15 30/01/2024 11:57
GRANULOCITOS INMADUROS% 0.30 30/01/2024 11:57
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.81 x 1076/ul 4-5 30/01/2024 11:57
HEMOGLOBINA (Hb) 14.70 g/di 12-174 30/01/2024 11:57
HEMATOCRITO (Hto) 43.60 % 36 - 52 30/01/2024 11:57
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC) 90.60 fL 76 - 96 30/01/2024 11:57
g‘Eg’gGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA  33.90 Pg . 27 - 32 30/01/2024 11:57
CONCENTRACION MEDIA DE 30.70 g/di 30 -35 30/01/2024 11:57
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR (MCHC)
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROIDE ~ 12.60 % 11-16 30/01/2024 11:57
(RDW-CV)
RECUENTO DE PLAQUETAS 353.00 x 1073/l 150 - 450 30/01/2024 11:57
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS (VMP) 8.80 fL 8-15 30/01/2024 11:57
ANCHO DE DISTRIBUCION DE 15.70 % 15.2 - 16.3 30/01/2024 11:57
PLAQUETAS (PDW)
PLCR 17.80 30/01/2024 11:57
PLCC 6.30 30/01/2024 11:57
PLAQUETOCRITO (PCT) 0.30 % 0.17 - 035 30/01/2024 11:57
NORMOBLASTOS 0.00 x 10*3/ul 0-999 30/01/2024 11:57

s
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LABORATORIO CLINICO CONSULTE SU RESULTADO EN:
. Siivio Alfonso Marin Uribe https://www.laboratorioclinicosilvioal

Labo ratori cra23 N:;'zi-:; 951%‘ D:L p::srg Local 5 fonsomarinuribe.com/
ChﬂlCO Cel. 311 619 8542 - 3108960045

Sivio Afonso Marin Uribe Caldas - Colombia Péaina 4 De 4

Paclente: ARANGO ACOSTA MARIA JOSE Orden No.: 202401300098

Historia: 1110580507 Edad: 26 Afios Fecha de nacimiento: 1997-03-04 00

Fecha v Hora de Inareso: 2024-01-30 11:06 Sede : Principal Género: Femenino

Fecha de Imoresién: Telefono: Sala: Ambulatorio

Emoresa : ASOTRANSCAL IPS
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LABORATORIO CLINICO
Slivio Alfonso Marin Uribe

CONSULTE SU RESULTADO EN:
https://'www.laboratorloclinicosiivioal

La b ora tO 'l cra23 N}r’- 123-:; ;%40‘;"849;;63 Local § fonsomarinuribe.com/
. . el a5l

CllﬂlCO Cel. 311 619 8542 - 3108960045
Sivio Alfons? Marin Wibe Caldas - Colombla Phoing § B
Paclente: ARANGO ACOSTA MARIA JOSE Orden No.: 202401300098
Historia: 1110580507 Edad: 26 Afios Fecha de nacimiento: 1997-03-04 00
Fecha v Hora de inoreso: 2024-01-30 11:06 Sede : Princioal Género: Femenino
Fecha de imoresion: Telefono: Sala: Ambulalorio

Emoresa : ASOTRANSCAL IPS

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA CLINICA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 41 mg/dl 35-65 30/01/2024 12:2
HOMBRE MUJER

Sin Riesgo Mayor 55 Mayor 65
Riesgo Moderado 35-55 45-65
Riesgo Alto Menor 35 Menor 45
Valores Inferiores a 35 Significa un Riesgo Alto
Técnica:Reflectancia - Quimica seca

COLESTEROL TOTAL 188 mg/dl 1-200 30/01/2024 12:2
Optimo Menor a 200
Ligeramente Aumentado 200 a 239
Elevado Mayor a 240
REFERENCIA ATP III
Técnica:Reflectancia - Quimica seca

GLUCOSA EN SUERO 79 mg/dl 70 - 99 30/01/2024 12:2

NORMAL 70 - 100
PREDIABETES 100 - 125
DIABETES >= 126

REFERENCIA ADA 2023

Técnica:Reflectancia - Quimica seca
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LABORATORIO CLINICO CONSULTE SU RESULTADO EN:
. Siivio Altenso Marih Uribe https://www.laboratorioclinicosilvioal
. cra 23 No. 25-61 Ed. Don pedro Local ” . .
La bC()‘Ii'g itco(gl - .; :'1 g?g g ;2 ; 88‘409569 fonsomarinuribe.com/
el. - 3108960045
i Uit Caldas - Colombla
Péaina2De 4
Paclente: ARANGO ACOSTA MARIA JOSE Orden No.: 202401300098
Historia: 1110580507 Edad; 26 Afios Fecha de nacimiento: 1997-03-04 00
Fecha v Hora de inareso: 2024-01-30 11:06 Sede : Princival Género: Femenino
Fecha de imoresion: Telefono: Sala: Ambulatorio
Emoresa : ASOTRANSCAL IPS
Examen Resultado Unldades Valores de referencia
QUIMICA CLINICA
TRIGLICERIDOS 92 mg/dl 0-150 30/01/2024 12:2

NORMAL < 150

LIMITE ALTO 150 - 199
ALTO 200 - 499

MUY ALTO > 500

VALORES SUPERIORES A 200 SIGNIFICAN UN RIESGO ALTO
Técnica:Reflectancia - Quimica seca

b Y30
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Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autonzados.

Este carné es valido en Colombia.

Consérvelo

La salud es de todos

y.

" botigo. | Ouis| fecu | Fobscanteyloe ,.,';,,‘b,,"“'m“"“,w‘ﬁ
S_r_mplh-“!’da Unica
_ Amada Unica
1 BY07- ™ 1332008 (NO(e) T
2 109 (20
Tomnide Tetinico - 3
Diftérico (1d)
; q
3
|
o _ehular
: 2
¥ 1
%, 2 i

= %1 Lasalnd R
(2" | esdetodos | Minsalud j

Cartificado de vacunacion def cisizn

o M\vica Jose
e Pnonca o Acsla

Documento

da dentdad. ccV‘H Pasaparle No.“‘\OS&OSc,‘.}
| 525 wOU w03 w 93

N

(" moigo (Do | feda | fobriameytoe | | JSrmado
|
Mepaits8 | 2
3
1
Antirrabica :
3
c

Influenza estacional | Anual

2
|
9

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Ciudad, YoueO — Tdwa Fecha 13 Sephembie de 2024

Asunto: Autorizacion de consulta

Yo Moo due AAN00 Acsig identificado(a) con
cC namero 1-10.5%0.S0% (autorizo /
no autorizo) __ Ao i la consulta de mis datos por parte de Entidades Publicas

a través de la Sistema Electrénico de contratacion publica SECOP Il

Cordialmente,

Hana IR Aoy AcosiO

Nombres cgmpletos

o

Fﬁ%a ;
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() Benco Ao e Coombi
El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ARANGO ACOSTA MARIA JOSE,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1110580507 de IBAGUE, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS ACTIVA, nimero 4-661-40-03371-4, fecha de apertura: 01/25/2024.

Se expide en HERVEDO, a los trece (13) dias del mes de junio de 2024, con destino
a: QUIEN PUEDA INTERESAR
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R SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA [ Sl [y
NOUMERO ELECTRONICO ol 2
PARA PAGOS )
5002861135 POLIZA No: 500 -89 - 994000003301  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIOORA: FUNDADORES COv.AGE: 500 RAMO: 89 PAP:
DA WMES  ARO DA MES  AO HORAS DA MES  AGD  HORAS OIA . MES A0
§| |24 | 02 | 2024 | VIGENCRODEIAPOUZA| 09 | 02 | 2024 | 23:59 | | 09 | 02 | 2025 |23:59 | 366 | 14] 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DE SDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
merwm ANUAL TPO OF MPRESION REIMPRESION
1 (RSB TSI o0 wes Mo voms O WS MO MRS DS
s EXPEDICION
ot i VIGENCIA DEL ANEXO| 09 | 02 |2024 [ 23:59| | 09 | 02 [ 2025 [23:59 | 366| |
- VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z
i DATOS DEL TOMADOR 4
N MARIA JOSE ARANGO ACOSTA REO0e @ 3530.900.307 )g
ORECOION: CALLE 4 § 7-32 cuoAD: HERVED, TOLIMA TELEFONO: 3115351276J§
N e Q
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO f,_’,
ASEGURADO
i MARIA JOSE ARANGO ACOSTA wentrcAOw.  cc 1110.580.507 w
ORECOON.  CALLE 4 § 7-32 cuoax: HERVEO, TOLIMA TELEFONO: 3115061276 S
o
w
senericario: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACIOR  paT 001~ &
3 DAT 1 2
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: HERVEO g
| DIRECCION: CALLE 4 No. 7-32 <
w
'E ACTIVIDAD: PSICOLOGO é
. g
‘E DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO 3
=
S| DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 100,000,000.00 &
o RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000,000.00 -
i GASTOS DE DEFENSA 10,000,000.00 0.00 §
—g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA g
= | BENEFICIARICS g
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 3
w
8| TOMADOR: MARIA JOSE ARANGO ACOSTA 3
ASEGURADO: MARIA JOSE ARANGO ACOSTA z
2| BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacién asegurada. §
$| DOMICILIO DEL ASEGURADO: CALLE 4 § 7 - 32 .
PROFESION ASEGURADA: PSICOLOGA _;’
ESPECIALIZACION: NA
8| VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 horas. §
2| oBsETO: ; §
Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
€| 12 presente pbéliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formularic de 2
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la|®
prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se| =
describen en las siguientes condiciones particulares. 3
(=]
% | CONDICIONES GENERALES: §
©| segin kseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00X vi&
3! 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGG8GB000 g
x
w
-
: g
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR: 1 8
21§ ###100,000,000,00 § sessnnsrisigy 645 $444447 500.00 $ *eaenan)7 508 |§ Aeeeededi0g, 653 §
| et ns NTERMEDIAS o R Y COASETURO CEDIDD >
i NOWGHE CGAVE WPART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURADO N
£|a2z seGuRos Lroa 10534 100,00 3

Omuurmuumuurwoum:ulltmom:ocwluunmocduwmuutoulmnowcnuumuouuhoumux O Y DARA
ASEGURADORA BOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIOAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

v |||

VIS ILADO

\ FIRMA ASEGURADOR_ (418)7701861000019(8020)000000000007000500206113 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. DA-45 Piso 12 Bogota {13 MAROSSA 0
CBDB207A0709EDTFSC CLIENTE Av]sh

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmall. com
Para mayor Informacién lo invit [} ar el folleto en el sigulente link de nuesira pagina web:
htips //aseguradorasolidaria com fensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
Gam EXPEDDORA: FUNDADORES COU.AGENCIA: 500  RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000003301 AweXo: O )
DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE:*  MARIA JOSE ARANGO ACOSTA DENTFICACION:  CC 1110.580.507
ASEGURADO: MARIA JOSE ARANGO ACOSTA OENTFICACON ¢ 1110.580.507
IDENTIFICACION: -
me TERCEROS AFECTADOS -
TEXTO ITEM 1
s B

https://www.aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL~81SG=36-RC-MEDICA-PROFESIONAL~17032021.pdf

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pbéliza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

™ Uso de Equipos de Diagnéstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asegurads de la p6liza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

* Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.

* Sustitucién Provisional: limite del 100% del valor asegurado de la pbéliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencis.

* Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercién en la caratula y/o condiciones particulares de la péliza.
~ Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de la pbliza por evento y vigencia.

™ Costas del proceso segin fallo judicial: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

* Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asequrado de la péliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la pdliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamesnte
de una lesién personal o daflo material amparados por la péliza. En Daflos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégices y
los Dafios a la Vida en Relacién.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

* No se otorga restablecimiento automitico de la suma asequrada.

* Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacién

* Cléusula de Revocacidén: treinta (30) dias.

* Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

* Cliusula de no renovacién técita o automitica.

* Declaraciones Reti o I as: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Codigo de Comercio.

DEDUCIBLES:
* Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
* Demés Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

EXCLUSIONES :

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se excluyen ademis las siguientes:

* Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos de

cerécter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaciones

respectivas e informados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacién de los cuales representa

el Gltimo zemedio para el paciente a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o

administrativas respectivas y cuya naturaleza y caricter de cientifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en ol

consentimiento Informado realizado con el paciente, y avalado con la firma de éste.

* pafios Financieros Puros (Lucro cesante) gue no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.

* Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o

sanciones de carécter administrativo.

* Reclamaciones por cirugia baristrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mdrbida o super-obesidad y con

masa corporsl superior 8 35 kilogramos por metro cuadrado,

* Reclamaciones por cuslguier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

* Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

* Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, agua,

gas, teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.

* Reclamaciones por incumplimiento de 2lgin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cuslquier tipo de servicio médico.

* Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

* Reclamaciones por tods Responsabilidad Civil Contractval y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales
(DE0), RC de Profesionsles no Médicos (ECO), RL Servidores Piblicos, y RC Automotores,

* Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurade, incluyendo
aguellas donde se conceds el estado de Exquatur en Colombia.

" Cualquier Médico Genersl o Cirvjsno que efectGe control de peso mediante liposuccién, lipoescultura, derivacidén intestinal, o
mediante receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus compenentes y/o derivados.

" Cuslquier Médico Genersl o Cirvjano que efectie }iposuccién, lipoescultura, derivacién intestinal o gastroplastia transversal
Gnicamente con fines estéticos o cosméticos.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

¥.

DATOS DE LA POLIZA
(nﬂmm FUNDADORES COO.AGENCIA- 500  RAMo: 89 NoPOLZA 994000003301 Aavexo 0 7
DATOS DEL TOMADOR
{ N
NOMBRE. MARIA JOSE ARANGO ACOSTA DENTIFICACION:  CC 1110.580.507
ASEOURADC MARIA JOSE ARANGO ACOSTA Sy . 5A0.000.507
DENTFCACON. AT 001-
Ln-um TERCEROS AFECTADOS J
TEXTO ITEM 1

-
EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

Esta Péliza no aplica a: Enfermedad Transmisible "Lesién Personal” o "Dafic Material” surgido de una transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia v otra conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacién, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectades y propagar una enfermedad
transmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad: o

d. Falla en el reporte de la enfermedad & las autoridades;

e. La aplicacién de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

Esta P6liza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualguier tipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,

(1) surgidos directa o indirectamente de cuvalquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del MNuevo Coronavirus (Covid-19) o
cualquier variacién mutante del mismo

(11) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquier accién tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién mutante del mismo

(iii) causados directa o indirectamente por la imposicién de cusrentena o restriccién en el movimiento de gente o animales, por

cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier varjacién
mutante del mismo.

(iv) cavsados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internacional de
cuslquier tipo en relaclén con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) © una variacién mutante del mismo y crespecto a (11) y (iwv)
cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los propésitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacteris o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
comida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

1. No obstante, cualquier disposicién contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cuslquier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacién, reemplazo,
restauracién o reproduccién de cualesquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya simultidneamente o en cualquier otra secuencia.

2. En el caso que cualguier parte de esta cliusula fuera considerada invélida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléusuls reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la péliza o cualguier suplemento que tenga
relacién con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicién.

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualguier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquier naturalera que directa o indirectamente sea causado o

sportado por, resulte o surja de, o esté en conexién con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin limitarse

8 cvalquier accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO CIBERNETICO:

Acto o serie de actos no asutorizedos, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tiempo y espacio, o la amenaza o engaflo

relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema informético.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisién o serie de errores u omisiones relacionados con el acceso. procesamiento, uso u operacién de cualgquier sistema
informitico; o

Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fsllos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cualquier sistema informético.

D. SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, hsrdware, software, sistema de comunicacién, equipo electrénico (incluyendo pero sin limitarse a teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portétiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamiento de datos, equipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurado o cualquier otra parte.

E. DATOS:

Informacién, hechos, conceptos, c6digo o cualquier otra informacién de cualquier naturaleza registrada y transsitida en cualquier forma
pars ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informitico.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

CLIENTE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
&m €XPEDDORA: FUNDADORES COD. AGENCA: 500 RAMO: B9 NorOLRA: 994000003301 AvExor OJ
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE.  MARIA JOSE ARANGO ACOSTA DENTFICACION:  CC 1110.580.507 1
ASEGURADO: MARIA JOSE ARANGO ACOSTA DENTFICACION:  cc 1110.580.507
soencuno  TERCEROS AFECTADOS ; .

J

TEXTO ITEM 1
—

=
* Sujeto a los demAs términos y condiciones de esta pbliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiends para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pdlita.
* S{ el asegurado afronta el proceso contrs orden expresa del asegurador,

AMBITO TERRITORIAL:

* Jurisdiccién y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comerclo Colombiano, queda expressmente declarado y

convenido que este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las
garantias estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la péliza.

El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo mencionado.
VALOR (ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION:

Item Asegursble Valor Asegurado Prima Neta Gastos de Expedicién IVA 19% Prima total
Limite BAsico Asegurado 100,000,000 84,645 7,500 17,508 109, 65)
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