¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica |
Maria Auxiliadora Onate Garcia

CC 57434621 de Santa Marta

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

Fecha de emision; 2024-12-23
Fecha de vencimiento: 2026-12-23

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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escritorio = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP

Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remote Ayuda  Espaiiol (Colombia) v

https://iwww.secop.gov.co/CO 1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14006302

Informacién del usuario

ver

{UTC -5 15:54:07

Buscar...

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cddigo postai
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

MARIA AUXILIADORA

ONATE GARCIA
22/05/1972 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
CompleteTechnicalOrTechnological

Female

Si . No
MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA

COLOMBIA

sofiaelenanunezonate 1998@gmail.com

3043822093

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseiia

¢ Cudl era la ciudad donde trabajo por primera vez?

SANTA MARTA

3043822093

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soperte Lunes a Viernes 7°00 a.m. a 7:00 p.m.

7




REPUBLICA DPE COLOMBIA
IDENTIFICACICN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

57.434.621
NUMERO
ONATE GARCIA

APELLIDOS

Sl
o I

.4
- A .jlﬂ f
A ’r




FECHA DE NACIMIENTO ~ 22-MAY-1972
SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
05-0OCT-1990 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \Aw '
INDICE DERECHO RJEUGAE .t-:ﬁfo% 6 radiﬁ) wt E:L

i

A-2100100-51155882-F-0057434621-20070213 0183507044A 02 239564640

| Scanned with



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.434.621, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Seiior(a) ONATE GARCIA MARIA AUXILIADORA identificado con Cédula de
ciudadania nimero 57434621 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Beneficiario.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/07/2018

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 10 de
marzo del 2025. Esta es cl reflejo de la informacion registrada en nucstro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

+ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre [PS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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Resultado General -2025-03-18-+11:07:54 AM

CC 57434621 MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(1a) senor(a) MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA identificado(a) con CC 57434621 registra La siguiente informacion:

2025-03-18-11:07:54 AM

Informacion Académica

AUX Local AUXILIAR DE 2001-06-12 470298 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
ENFERMERIA MAGDALENA

La Informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
*n salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
jue se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
seqgan la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Hace Constar que: _
Maria Auxiliadora Onate Garcla

CC 57434621 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso Mangjo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.
con un total de 120 Horas.

bl i Fecha de emision: 2025-01-23
Rt Fecha de vencimiento: 2027-01-23

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP_ Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica |
Maria Auxiliadora Onate Garcia

CC 57434621 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-25
Fecha de vencimiento: 2026-12-25

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP_ Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica |
Maria Auxiliadora Onate Garcia

CC 57434621 de Santa Marta

Realizé y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2024-12-19
Fecha de vencimiento: 2026-12-19

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

=2 mﬁg)h Efor Gy,

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP_ Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
SECCIONAL SANTA MARTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CERTIFICA QUE

MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA

ASISTIO A LA I CAPACITACION EN ACTUALIZACION DE ATENCION DE
ENFERMERIA Y MANEJO DE PACIENTES, CON UNA INTENSIDAD HORARIA
DE 50 HORAS,

DADO EN SANTA MARTA ﬁhvmﬁgum-.ﬁagaugn
,Kv:\r Cod Bos ot

MONIC A nbmbrrmao ZAMBRANO YASMINA TONCEL MUTIS
COORD. PROGRAMA DE ENFERMERIA JEFE DE EDUCACION CONTINUADA
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Universidad Cooperativa de Colombia
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria

En Convenio con la
ESE. Alejandro Prospero Reverend

Certifica

Que MARZ, XTI € _GARCIA Asistié a la Capacitacién sobre
: n.».m<vmzﬁsm realizade el dia 28 de Noviembre de 2005,
con una Intensidad Horaria de 2 horas, en la ciudad de Santa Marta D.T.C.H.

o

LUIS A/RESTREPO
Di r de la E.S.E




UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Certifican que :

MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA

Asisti6 al Curso de “ACTUALIZACION EN PROCEDIMIENTOS BASICOS Y SALUD MENTAL"
con una intensidad horaria de 24 horas
Dado en Santa Marta a los 25 dias del mes de Noviembre de 2005

\&W A

FAROUYK ZAWADY LEAL
Decano F d Ciencias de la

1

YL

/
LUIS REST S
Gerente ESE Al NGM_BMN Reverad

r




Preservar la vida de los seres humanos
jun compromiso permanente /

.r ».
1"\1‘;\ ™ MY

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE
TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND”

CERTIFICA:

Que l2 Sefiora ONATE GARCIA MARIA AUXILIADORA, identificads con cedula de
cludadania numero 57.434.621, labord como AUXILIAR AREA SALUD, (ddigo 412,
Grado 05, en la Empresa Social de/ Estado “E.S.E. Alejandro Prospero Reverend’,
deste el o 21 de Diciembre de 1993, hasts e dia 1 de Junio de 2007, fecha en i
cual se le notifico de Ia supresion del cargo desempefiado.

La presente certificacion se expide siendo e/ dia lunes, 09 de febrero de 2009 &
solicitud de la parte interesada.

U ie,éc
lmt

meeﬂbnalﬂnimrb
Jefe Talento Humano E.S.E.

Calle 16 # 14" - 08 Barno Cundi Tel/Fax: 4 23 37 85 -4 23 1787
recursos.humanos(@esealprorev.gov.co



BBSGBL A M oAk AR
GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO INSTITUCIONAL

= 02
RESOLUCION No 47- 8

"Por medio de la cual se registra e inscribe un cerlificado expedido por una Institucion de
Educacién No Formal, en el drea de la salud”

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA

En ejercicio de las afribuciones legales y en especial las conferidas por las Resoluciones Nos.
02085 del 7 de febrero de 1889 y 0449 del 8 de febrero de 1993 y por el Decreto 1875
de 1994, emanados del Ministerio de Salud ,y

1. - Que corresponde a las Direcciones Seccinales de Salud, en su drea de influencia ejercer
el control y vigilancia de los auxiiares de |a salud, mediante el registro e Inscripcién de los
certificados expedidos por las instituciones de educacién no formal, para su debido ejercicio.

2. - Que MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA, con cédula de ciudadania No 57 434 621
de Santa Marta - Magdalena, ha solicitado a la Secretaria de Desarrolio de ia Saiud el
OWGNHMQMWDEENM“hWhESGUﬂADE
AUXILIAR DE ENFERMERIA GABRIEL ANGULC DE SANTA MARTA. Segin acta de
certificacidn No. 46 del 15 de Julio del 1.893.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el cerfificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado a
MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA, con cédula de ciudadania No 57.434.621 de Santa
Marta - Magdalena por la ESCUELA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA GABRIEL ANGULO
DE SANTA MARTA.

PARAGRAFO: Este registro fiene validez en todo el territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDQ: Notificar personaimente a Maria Auxliadera Onate Garcia, el
contenido de la presente Resolucién, conforme a lo establecido en el Decreto No. 01 de 1984.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Maria a los dias del mes de del 2.001

12 JUN 2001 &

PIEDAD DE LA HOZ
Profesional Universitario
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/1A REPUBLICA DE COLOMBIA'\

Y EN SU NOMBRE EL (LA)

LICEO DEL CARIBE

AUTORIZADO POR EL MINISTERE) DE EDUCACKN NACKNAL, SIGUN
RESOLUCION No. 1986 DEL 4 DE JULID DE 1969

IDENTIFCADO CON. @€ 50 67 48H . 624

6 Sanfa Harta
EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

R ————

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA T
VOCACIONAL,SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

.......... LIRO DE §EGETH, 4+ 0.4 51-06)
' 3 i .- - "‘ -

No 490078 - .

B L e SO VoW -

i Dicieies,  en



LICEO DEL CARIBE

Inveripeitn ., 039 AbTA1/B3
pans _HTCCL00989

il Calle 11 Carrera 12A- Escuina Teistone 232206

Jornags ___Completa

Enlacisdsd de____Sontn Marta g trointa {30 ) gias del mes de
— Hoviembre g anol990 ss reunieron,con ol i de formalizar ta gradiacide o6 lés
alumnos de dltimo grado, fos Rector y Se #n 1a Rectorla del __LICED DEL CARIHE

Insiitucidn aprobaca hasta Undoimo Gra  en el nivel de Educasion Media Vecacionly aulortzada
par o Ministerio s Educacién Naociorel para olargar el Tilulo de Bachiller en |a Modalidad Acedéaico
2eg0n Resolucion No. 2132 el eineo

de___Avrid dern T4

Comp n Logal y A de cada una de lou BIUMNDS QUE CUrSIrON ¥ APrObAroN 108

estudios corraspondientes al Nivel de Educasidn Modia Vocacional, 58 procedid a olorgar of TITULD DE

—DBACHTLLER ACATENTCO al graduanda cuyo . apailidos y numero del

d 1o de Ideatificacion lach aconlinuacien: _ONATE GARCIA MARTA AUXILIADORA

00. 57:434.5621 do Santa Martn

Es fiel copia tomada del Acta original genersl No, 012 de fechs _ Noviembre 30/00

queconstade 130 I que con el de__Accatn Freite Eleno
Dar{ic ¥ se clerra con i de_ Yanett Granadcs

—Aldonar Aberto  siemado y selieds por  Lio. Rafned ¥, Cuerra

(Rector)y ___ v104 Ayda Lus SAnches Arrieta s

Deda en_Suntn larsty @ ks 30

cetp 0




SECRETARIA DE SALUD PUBUCA DEL MAGDALENA

ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERNERIA

GABRIEL ANGULO - SANTA MARTA
Calis 23 N' 12-84 - Telélone 233 275
Apartado Adreo 538 Oficio N*

ACTA DE CERTIFICACION ., 45

En la eiudad de SANTA MARTA a los 15  dias del mes de JULTO

del afo _1.993 ae reunteren, con el fin de formallzar la certificacidn de los
alumnos del curso de AUXILIARES DE ENFERMERTA, las suserditos Director y Secretaria
de la Escuela de Auxillares de Enfermer{a "Gabriel Anpule". Institucidn sprobada
en el nivel vocacional y autorizada por el Ministerio de Salud Naclonal para otor-
gar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, segdn Resclucién No,2182 de Agosto
9 de 1.968. Decreto No. 816 de Dicfembre 13 de 1.949. Conprobada la situacién le-
sal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel vocacional, se procedid a otorgar el Certificado de AUXILIAR
DE ENFERMERIA s1 alumno ¢uya nonbre, spellidos y ndmero de documentos se relacionsn

a continuacidn: ONATE GARCIA MARTA AUXILIADORA

C.C. ¥_ 57.434.621 de __Santa Marta - Es flel copla de au

original, fecha Julio 15 de 1.993 que conata de 109 alumnos que comienza
con ¢l nombre de: ACOSTA MELENDEZ BUDELIA
¥ cierra con el nombre de: WOLF ABRIL XTOMARA

»

flrmado y sellado por ALFREDO CORVACHO GNECCO (Director)

¥ _CARMEN VERGARA DE IGUARAN (Secretaria).

Dada en Santa Merta, a los 15 dias del mes de Julio de 1,993

-

Firrado y Sellado

AETIGR . i JeOng

e FA ey -t gl
-
"
e A

VERGARA DE LEUARAN




P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica |
Maria Auxiliadora Onate Garcia

CC 57434621 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
— 3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
. con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-21
Fecha de vencimiento: 2026-12-21

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

e —— i
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe gEnEf{?rA B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




Dr. LUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES
MD. ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD DEL NORTE - LIC. N°® 0932 MINSALUD
Celulares: 3004699212 - 3188759143

CONCEPTO MEDICO

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 27/12/2024
Informacién paciente

Empresa: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO Empresa en mision:
MENDEZ BARRENECHE

Nombre completo: MARIA AUXILIADORA ONATE Identificacién: CC; 57434621
GARCIA

Responsable: El mismo paciente Acompanante: Ninguno
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha nacimiento: 22/05/1972
Edad: 52 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Técnica
Teléfono: Direccion: Santamarta,

N° hijos: 3 ARL:

EPS: Mutual Ser EPS AFP: Porvenir SA.

Examenes analizados

* Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitud
Apto paralalabor.

Anexo

= EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR : NORMAL

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente |os elementos de proteccién personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceaday gjercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de laempresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en e trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
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LuisMiguel Martinez Montes Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialistaen sst MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA
Registro: 1131 Identificacion: CC: 57434621

LUISMIGUEL MARTINEZ MONTES
Fechaimpresion: 27/12/2024 CL 24 18 56 BRR ALCAZARES, Santa marta, Magdalena - Nit: 12544135 Paginaldel



CODIGO: GJC19F

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 003
FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 11/12/2024
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JULID MENDEZ |
‘ BARRENECHE I

El (la) suscrito(a) MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA identificado con C.C./IC.E./P.P No.
57434621 expedida en Santa Marta autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Controlaria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Consulta
de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 — Ministerio de Defensa
(Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, en el mes de marzo de 2025

Firma: %ﬂﬁf M
[ T

Nombre: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA

Cédula; 57434621 STA-MTA




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2025-03-17 22:09

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57434621

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$2.100.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$2.100.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE ANTONIO NUNEZ TAPIAS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 85458620
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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COLIGO TINCAF < ..
Hm Vi Asion 002
FORMATO DE VINCULACION DC PERSONA NATURAL
DAL ey s FLOHA DE ULTIM REVISION  107£12/2071
i B e |0 F

Facna Vincuacion

Ciudad Oficina —
L_ z 1 INFORMACION DEL SOLICITANTE ‘j
s S Y - e
e W Boxhod Orale I EaTa)
LN CA OXAWN QOO A "
Tipo de Dacumenio Numero I Expedida en N Fecha de Dpedicién
-
cc e[ Tr] Tad[Jee] L VEAYISYA Sonkd XG5 - ok -
Estado Cwvil (Seleccione) " Nivel aducoiiva Wo. Parsoriss Tipo de Viviends Zona Ubicactn
Sonero | Casado | Divorciado u. liore Viudo Primaria Bachillor Téenico Universidad carga Propla Arrendada [amilial Rural Urpeno
X X A .3 B ES
Facha nacimiento Lugar de Necimiento Diracclon Domicilio Municipio / Cludad Departamento
L o Sorder A Non) Y 5381 \onaonixO| M\
2 Carreo Elecirénica— No. Celular T no

MO R UL ,‘\;m ’%o\lﬁf!;qq\\

Estudiante U Ingependiente | | Empeadc | | Hogar Jublado] [ [ [ I [ q‘

Detalle Actividgad Econdmica Descripcién del CliiU
Achudodes agoyo YeopeuthO
b 1
[ 4.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASD DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Loga! Tipo de Documento NGmero
ce | [ [ e |
| 2. DATOS LABORALES |
Nombre de Ia Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negacio Cargo
Publica 1 l Privada [ l Mixta ]Olru. cual?
Direccién de emprasa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamenta? [ el [ no ] x
3. INFORMACION FINANCIERA J
Total Ingresos Mensunles Tatal Egresos mensulas l
Otros Ingresos Mensules I —l Otros Egresos Mensuales
Total Actives Total Pasivos
Mes y aio de corte de |a informacién financiera suministrada ] Imo Es deolarante? I st l ‘NO [

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

NO

Declaro gue 50y persona paliticamente expuesia PEP?

NO

Declara que ¢l origen de los fondos con |os cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES |

ales relaciono a continuacién
y no acepto como propias, los depositos que a mi(s) cucnta(s) clectuen (ercercs
atolcs a lavor de personos

1 Declaro que cl origen de bicnes y/o fondos para la apenura, certificados y demas productos provienen de actividndes licitas las cui

en el Cédiga Pensl Calombiana a en cualquicr norma que lo © ndicione, ni

con dinero pr de ilicitas
relacionadas con las mismas,
Aulonzo dc maners Expresa. permant

ente e Irrevocable a £5.C. Hospital Universitario Julio Méndez Barrencche a 0 a quicn represente sus derechos u ostente cn el futuro la calidod de Acrecdor para: 1) Venhicar la
infarmacion aqui Suministrada a través de cualquicr medio que considere conveniante. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, campilar, Intercamblar. suministrar, grabar, solicitary divulgar lo Infarmacion de
cardcter porsonal y/o financicra anie cualquicr operador. Centrales de informacién del Sector Financlero, bascs de informacion o cualquier otrn entidad que mancje 0 administre bases de datas con los mismos fincs. 1oda la
infarmacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con Ia £.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barrenache, con fines estadisticos, de control, supervisién, prucbas de mercadeo, actualizacion verificacion
de mi informaclan de conformidad con lo preceptundo en In Icy de habeas data y de proteccion de datos personales Lo anteriar implich que el cumpl o de mis oblig: se reflcjnr en Ins
mencionadas bases de datos en donde se consignan de mancra completa todos los datos referentes o mi actuol, pasndo y luturo comportamicnto frente Al sector linancicro y en general frente bl camportamients e mis

obligncioncs

Declarn que: 1) me r a I e, y cuanda me lo soliciten, fa informacion de este y presentar os Q) jos por In £.5.C. Hospital Uni; tano Julio Mendez B, 2)
me reservo el derecho a canocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar. |a informacién de cardcter personial asl como a solicitar por cualquicr medio a [S.C Hospital U Julio Ménder no utihzar o
revocar mi informacién persanal 3] Conozco mis derechos y obligaciones derivados de Ia lcy de Habeas Data y Proteceion de dntos personales. 4) La LS.C Hospital U Julio Mende? b SA meha

Moco-(Lade 6.

5. FIRMA Y HUELLA

do lo anlerior, en constancia firmo (amos)!

Cerufico (amos) que la Infarmacién aportada en el presente £s verazy leldo y y

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




FORMATO UNICO

4 ENTIDAD RECEPTORA
g HOJA DE VIDA
\.ov.w
Persona Natural
Ubertcdy Oten (Leyes 180 do 1995, 489y 443 da 1628)
PRIMER APELLIDO -SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
Ofale Garcia Marla Auxiliadora
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN GENERO NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. pas (O No spamsa1 F @ MO |con (R) EXTRANJERO QO cooman
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA transversal 7 # 33A - 13 Casa Mamaloco
on [Z]ues [&]ao
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIFIO SANTA MARTA TELEFONO 3016348153 EMAIL  mariacnale2205@gmall.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
ENERERE e | | & | o el BES mes | 11 | avo | 1890
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y PGSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

GRADUADOD

MODALIDAD No. SEMESTRES

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO

ACADEMICA APROBADOS

St NO

OBTENIDO

TERMINACION No. DE TARJETA

PROFESIONAL

MES ARO

PREGRADO 3 X

TECNOLOGIA EN SALUD COMUNITARIA
Y ATENCION HOSPITALARIA BASICA

06 1983

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL YRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES {(EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) .

Scanned with
CamScanner”,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1855, 489 y 443 de 1658)

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB | R B | MB| R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD euBLICA | PrivADA | PAlS
NEGOCIOS TERCERIZADOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do | 01 | Mes| 12 | am] 2006 | 0| 30 | mes] 11 | 4o | 2017 .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcclén
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUsUCA | PRIVADA | PAlS
DSAKWI LP.S.I X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 | Mes| o7 [ aio] 2012 [ o] 30 [mes| 11 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes| 12 | aio]| w83 | o | o1 | mes| o5 | o | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccisn

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

. Scanned with
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layes 190 de 1995, 489 y 443 do 1936)
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla; I 'Wes: I kno: I Dia: l l Mes: l l Afio; I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
DE EXPERIENCIA
OCUPACION TIEMPO
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 [}
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

18

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO%'ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 Qg\l\_e« "‘*—\@(‘ ..\_Q . % \ - ﬁ-f\&x—?;o -75.

Yaso. Qsasio (.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Scanned with
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 480 y 443 da 1988)

TR e
OBSERVACIONES DEL JEFE DE RE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! 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
UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. T70 PAGINA WEB: gov.co

Scanned with




FORMATO UNICO

M ENTIDAD RECEPTORA
& HOJA DE VIDA
Persona Natural
Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ofate Garcia Maria Auxiliadora
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
ccC. CE. PAS NO s7434621 FOMQ N |cou (® EXTRANJERO (O  colomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE NUMERO D.M.

©)

SEGUNDA CLASE O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

transversal 7 # 33A - 13 Casa Mamatoco

DEPTO  MAGDALENA

FECHA

o [ 22]mes [os]aro | 1972
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3016348153

EMAIL mariaonate2205@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

1.|2.|3.|4.|5.

6

=

[P

[

0 | o

MES I 1 |

| 1990

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (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
; sl NO MES ARO
TECNOLOGIA EN SALUD COMUNITARIA
PREGRADO 3 X Y ATENCION HOSPITALARIA BASICA 06 1993

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

Scanned with |
i & CamScanner’;




FORMATO UNICO
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)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
NEGOCIOS TERCERIZADOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | ot | mes| 12 | ao| 2016 pia | 30 | Mes| 11 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privaba | pals
DSAKWI LP.S.I X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 16 | Mes| o7 | a0 | 2012 oa| 30 | Mes| 11 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivaDA | Pals
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 21 | Mes| 12 | a0 | 1003 pia | o1 | Mes| o6 | ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla: l }w;s: I IA/'lo: I Dla: I I Mes: I | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

18

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

__NO __ 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 Qg\_\_e,\ H@j{‘ O . 2 ik \.AQ‘%O el

Y-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i Scanned with !
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pegna /2
/\ POLIZA 802070611
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26322
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900282527
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 28 02 2025
TOMADOR MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C.ONIT: 57434621 4
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: mariaonate2205@gmail.com TELEFONO: 4332803
ASEGURADO: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4332803
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 02 2025 HASTA 28 02 2026 284,700,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 143,880.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 27,337.00
TOTAL 171,217.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-02-2025 28-02-2026 0.00 284,700,000.00 143,880.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00] 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

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

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

SISTEMA BASE DECOBERTURE: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL:AUXILIAR DE ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

7
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(415)7709998911901(8020)0900282527

01(

Maria Juana Herrera Rodriguez
€C: 52.420.596

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 28 Feb 2025 10:48:27



EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina 2/ 2

POLIZA 802070611
<) CONFIANZA CERTIFICADD  RM26322
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900282527
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 28 02 2025
TOMADOR MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621 4
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: mariaonate2205@gmail.com TELEFONO: 4332803
ASEGURADO: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4332803
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 02 2025 HASTA 28 02 2026 284,700,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 143,880.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 27,337.00
TOTAL 171,217.00

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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01( €C: 52.420.596

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 28 Feb 2025 10:48:27



EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pegna /2
/\ POLIZA 802070611
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26322
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900282527
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 28 02 2025
TOMADOR MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C.ONIT: 57434621 4
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: mariaonate2205@gmail.com TELEFONO: 4332803
ASEGURADO: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4332803
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 02 2025 HASTA 28 02 2026 284,700,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 143,880.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 27,337.00
TOTAL 171,217.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-02-2025 28-02-2026 0.00 284,700,000.00 143,880.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00] 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

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

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

SISTEMA BASE DECOBERTURE: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL:AUXILIAR DE ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina 2/ 2

POLIZA 802070611
<) CONFIANZA CERTIFICADD  RM26322
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900282527
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 28 02 2025
TOMADOR MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621 4
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: mariaonate2205@gmail.com TELEFONO: 4332803
ASEGURADO: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4332803
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 02 2025 HASTA 28 02 2026 284,700,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 143,880.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 27,337.00
TOTAL 171,217.00

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pegna /2
/\ POLIZA 802070611
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26322
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900282527
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 28 02 2025
TOMADOR MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C.ONIT: 57434621 4
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: mariaonate2205@gmail.com TELEFONO: 4332803
ASEGURADO: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4332803
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 02 2025 HASTA 28 02 2026 284,700,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 143,880.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 27,337.00
TOTAL 171,217.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-02-2025 28-02-2026 0.00 284,700,000.00 143,880.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00] 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

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

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

SISTEMA BASE DECOBERTURE: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL:AUXILIAR DE ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina 2/ 2

POLIZA 802070611
<) CONFIANZA CERTIFICADD  RM26322
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900282527
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 28 02 2025
TOMADOR MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621 4
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: mariaonate2205@gmail.com TELEFONO: 4332803
ASEGURADO: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4332803
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 02 2025 HASTA 28 02 2026 284,700,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 143,880.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 27,337.00
TOTAL 171,217.00

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pegna /2
/\ POLIZA 802070611
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26322
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900282527
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 28 02 2025
TOMADOR MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C.ONIT: 57434621 4
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: mariaonate2205@gmail.com TELEFONO: 4332803
ASEGURADO: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4332803
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 02 2025 HASTA 28 02 2026 284,700,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 143,880.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 27,337.00
TOTAL 171,217.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-02-2025 28-02-2026 0.00 284,700,000.00 143,880.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 28-02-2025 28-02-2026 0.00 56,940,000.00 0.00] 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

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

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

SISTEMA BASE DECOBERTURE: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL:AUXILIAR DE ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina 2/ 2

POLIZA 802070611
<) CONFIANZA CERTIFICADD  RM26322
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900282527
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 28 02 2025
TOMADOR MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621 4
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: mariaonate2205@gmail.com TELEFONO: 4332803
ASEGURADO: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA C.C. ONIT: 57434621
DIRECCION: TV7 33A13 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4332803
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 02 2025 HASTA 28 02 2026 284,700,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 143,880.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 27,337.00
TOTAL 171,217.00

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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Maria Ji H Rodrit
(415)7709998911901(8020)0900282527 e 52 a080s

01( €C: 52.420.596

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 28 Feb 2025 10:48:33



Referencia para pago electronico:
@‘l CONFIANZA Nit: 57434621 DV: 4

@ SwissRe Tomador: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA
Corporate Solutions Péliza: 802070611  Certificado: RM26322 ~ UBICACION:  SANTA MARTA
el oo Valor Péliza:$ 171,217 o
fCanaIes de Pago: ) FECHA DE | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR \
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, CHEQUES $
presentando este cup6n)
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca *
Olimpica EDEQ ( ) TOTAL
Movilred Full recarga J
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
\- J 1(8020)090
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcion:
Cup6n de pagos.

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

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

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

,—\ Referencia para pago electrénico:
<(2)> CONFIANZA

Nit: 57434621 DV: 4
@ Swiss Re Tomador: MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA
Corporate Solutions T .
P Péliza: 802070611 Certificado: RM26322 UBICACION: SANTA MARTA
Kl L Valor Péliza:$ 171,217 o i ww
( Canales de Pago: ) FECHA DE | | | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos /. COD. BANCO CHEQUE No. VALOR N\
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CACNTIDADSE
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. HEQUE
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras,
presentando este cup6n)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca (*) TOTAL
Olimpica EDEQ /
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
- J 09998911901(8020)09
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcién:
Cup6n de pagos.

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

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- BANCO -

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




Santa marta D.T.C.H, marzo de 2025

Sedor:
GERENTE
NORA ANILLO ROMERO

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Yo MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA identificado con la cedula de ciudadania N2 57.434.621
de Santa Marta - Magdalena, mediante el presente me permito dejar en consideracion el asunto de
la referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA. Con alto grado de responsabilidad y eficiencia, plasmado las metas y objetivos
encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se
traducira en el cumplimiento de las tareas diarias dando apoyo administrativo, donde lo requiera
el ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Cordialmente,

s Lk G
MARIA AUX ONATE GARCIA

CC 57434621 de Santa Marta

DIRECCION: Travesal 7No 33213 Mamatoco.

TEL: 3016348153.
CORREO ELECTRONICO: sofiaelenanunezonate1998@gmail.com



19/12/24, 18:49 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacidon

Has buscado el nimero de identificacién: 57434621

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57434621 ONATE GARCIA MARIA AUXILIADORA 2024-12-19, 6:22 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

https://siji.hujmb.com/proveedores/consulta/natural.php
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10/3/25, 14:16 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la perscna a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 57434621

Primer Nombre Primer Apellido
MARIA ONATE

Confirme los niumeros de la Imagen *

Cambiar

7037

Resultado General -2025-03-10-2:15:09 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacior
CcC 57434621 MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA  Vigente

De conformidad con los articqlos 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unjco Nacional de Talento Humano en Sailud se constaté que el {la)
sefior(a) MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA identificade(a) con CC 57434621 registra La siguiente
informacién:

2025-03-10—-2:15:09 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2001-06-12 470298 SECRETARIA
DE DEPARTAMENTAL

ENFERMERIA DE SALUD DEL

MAGDALENA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo

sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud -

puede continuar eierciendo su profesidon u ocupacién de! drea de la salud, presentando
htips://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHx|dentificacion.aspx 213



AN

—a O

FON amA e

Formularlo del Registro Unlco Tributario

001

2 Covcepe (0| 2] Actuallzacldn

4. Numero de formulario

I

14771374573

I

5. Numero de identficacian Tributana (NIT)

6 DV

12 Direccion seccional

14 Buzdn elsctronico

Paragrafo ded arucata 1.8 1.2 20 oal Decreto 1625 de 2018
Fema del sohctame

884 Nombre QNATE GARCIA MARIA AUXILIADORA
645 Campe  CONTRIBUYENTE

57 4 3 4 6 2 1| 4 Impuestos y Aduanias de Santa Mara /_,-';1 9 [
IDENTIFICACION </
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nomero de Jdentificacién r,./ 7 27 Fecha expedicien
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57434621 YR 18901005
Lugar de expedicidn 28. Pais 29 Departamanto — .smmdmmm
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4//-7\‘.! Santa Marta 001
31 Primer apelido 32 Segundo apelido 33. Primer nombre \ N / / # | 35 w65 nombres
ORATE GARCIA MARIA " [ |AUxILIADORA
35 Rarzon socal x,_.\‘._‘ ‘,-// po —
-,_\_“‘\J ks .\
36 Nomore comercial ANV lTﬁs_imu-—-.,__./'
z'? \ { 4 \\\'\
. IJE}CACIGN// \)
38 Pais 38, Departamento = ‘\‘ \ \H_J’{/‘ J 40. CrudadMumcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena SN </ 4 T |santaMana 001
&P,
41. Diregoion pringipal s i N
N . ’
DG34 6 B80BRRMAMATOCO SN, (( ))
42 Comeo electronico mariaonate2205@gmail.com /A\\ ~ /S "
43. Codigo postal [utewtorey D N 301307973 3]45. Telérono 2 4332803
(<)% -\ CLASIFICACION
Actividad econémica™, ~——/ Ocupacién
Activided principal %@udmmﬁn S N Otras actividades S
46.Codgo  47.Fecha inicio actividad 48, cafg?\ N ad'ta(hcln setvacad | so cadigo 1 2 51. Codigo exabiecmientss
86 92)2014,11,10]] NNV 1 | | I5132 L
S~/ ,“:—Rgspunsab[ﬂdaﬂu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ T {sn\{'\rw M 12 13 M 5 16§ 17 148 18 20 M 2 23 4 5 2%
w-wlzollllllfl\‘\':“IIIIIIIIIII!IIIII
20 Obtencion NIT /} N 1/
¥ e —
Fmao T
»)
e )
| J
Obligedos aduaneroa Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 [ 10
L4 L L b ] Ll ] | Jf S wm s oy
54 Codgo Is? Moo |
11" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 L
I O I o J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaci aqullmm-.hhmipddnmdhﬁmﬂrmrmnom-.mwm,mmnmm“,m“m““m
Para uso exclusivo de I DIAN
58 Anexcs 8| D NDEI 60 No. de Faliow 61 Fecha [2021-07-12/13 235 33 l
Lnﬂmmmctmoilwmﬁ-uﬂaﬂunmmmupumm Sin penuldd de las venficacones que la DIAN realics
y cancel el R Uriien T (RUT), dsberd sor exacta y veraZ en caso de constiatar Fama mic 7aga
inexacttud en piguno de os detos surmnistrsdos La ad én los proced. EVos
o de ON, Regun of Ao

Fecha generscidén documento PDF 12-07-2024 o .h £aPrA



Preservar la vida de los seres humanos
jun compromiso permanente /

.r ».
1"\1‘;\ ™ MY

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE
TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND”

CERTIFICA:

Que l2 Sefiora ONATE GARCIA MARIA AUXILIADORA, identificads con cedula de
cludadania numero 57.434.621, labord como AUXILIAR AREA SALUD, (ddigo 412,
Grado 05, en la Empresa Social de/ Estado “E.S.E. Alejandro Prospero Reverend’,
deste el o 21 de Diciembre de 1993, hasts e dia 1 de Junio de 2007, fecha en i
cual se le notifico de Ia supresion del cargo desempefiado.

La presente certificacion se expide siendo e/ dia lunes, 09 de febrero de 2009 &
solicitud de la parte interesada.

U ie,éc
lmt

meeﬂbnalﬂnimrb
Jefe Talento Humano E.S.E.

Calle 16 # 14" - 08 Barno Cundi Tel/Fax: 4 23 37 85 -4 23 1787
recursos.humanos(@esealprorev.gov.co



0 NEGOCIOS

"I’ HS“.CIG'TItEIIIJABCS coum

NIT. 9%00517237-3

A QUIEN INTERESE

trabajador
Nombre T ORATE G(RCIA MARTA AUXILIADORA
Cedula * 57.404.8
Cargo ;- AUXILIAR DE ENFERMER [ A
Fecha Ingreso - 01/12/2015
Fecha de Expzmadn 38!!1!201?
Tipo Contrato :
Sueldo Basico 39&0 000
En Misicn : FUNDACION Nyz

Se expide el siguiente certificado a peticion de] Interesado en |a fecha: |6 DE ENERD DE 2018,

Atentamente, '1’
3 0{ /g

it oo 5 %’*‘%

Cmmmu DE GES‘I‘IH HUMANA

Calle 14 kra 2 14-21£aﬁdadalmbumunumm1smamm 4314676
Barranquilla. Tel: 3585301



Dusakauoi

N Biercstar, RMCIIFT COMProERiQe |_F), =l

Nit: 824.002.362-1

EL SUSCRITO JEFE DE PERSONAL DE DUSAKAWI IPS, PREVIA REVISION DE LA
DOCUMENTACION QUE REPOSA EN LOS EXPEDIENTES RESPECTIVOS,

CERTIFICA

QUE: MARIA AUXILIADORA ORNATE GARCIA, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO C.C 57.434.621 EXPEDIDA EN SANTA MARTA, LABORO EN ESTA
INSTITUCION A TRAVES DE UN CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FUIO INFERIOR A
UN ARO, DESEMPENANDOSE EN EL CARGO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL CENTRO
DE RECUPERACION NUTRICION NUEVA ESPERANZA (CONVENIO CON EL ICEF), DESDE EL
DIA 16 DE JULIO DEL 2012 PRORROGADO HASTA EL 12 DE JULIO DE 2014 Y DESDE EL 01
DE MARZO DE 2016 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2016.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE FIRMA EL DA (05) DE DICIEMBRE DE 2016.

VALLEDUPAR - CESAR Calie 16 No. 17 ~ 141 Interior Hospital Rosario Pumarejo de Lopez Tel. 580 44 40 - Telafax
5803808 CALLE 36 N 45200 panamd Valledupar - cesar. CODAZZI CESAR: Calle 14 Nro 10 — 56 Cel
3205420729 Fijo: 5766391- SAN JUAN DEL CESAR; Calle 4 Sur Nro, 4 =53 Cel 3205421871 Fijo: 7742242E-mail:
dusakawipsifigmail.com

“Su Bi Nuestro Comp i




DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DISTRITAL
oo SANTAMARTA .

\_1‘1

CERTIFI CADO INDIVIDUAL DE VACUNACION’

_ NOMBRE DEL VACUNADO_ WM M

$FECHANACIM1ENTO dia- 40~ %ﬁ “%’?o

REGIMEN __ Conlnbutivo [:I Subsldlado [:] Vinculado E_]
eNTIDAD . :
BIOLOGICO | - VACUNA "CITA |
: ! dia | mes | ‘afio | dia | mes‘| afioj VACUNADOR
BCG I I o Lo A o —
ANTIPOLIO T
DPT- - -
' HEPATITIS
T.D.
*JINFLUENZA LA
K] ;‘r :
TRIPLE VIRAL ¥ - o - - &
F.AMARILLA | 1Y I |94 | -
MENINGITIS _ WG g -
T e P80

CONSEFNE ESTE CERT'FICA[\)(?[ REF’R,ESFNTA SALUD PARA TU HIJO
G OY IR A TR TP TG T

i
.
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