FORMATO LISTA DE CHEQUEO PRECONTRACTUAL
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ESE

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND ALCALDIA DE SANTA MARTA
SANTA MARTA DT.CH. Pt Tursreo, Bultur e soncs
Cédigo: F-M-PYM-005 Version: 002 |26/NOV/2024 Fecha de creacion: 29/MAY0/2024

DOCUMENTO

1 Captura de pantalla usuario en SECOP I

2 Propuesta de Servicios

3 Hoja de Vida SIGEP Il si es antiguo en la ESE o Formato Unico de Hoja de Vida persona Natural en caso de ser nuevo contratista en la
ESE

4 Formato de DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES (Descargar en la pagina:
(www.funcionpublica.gov.co)

5 Captura de pantalla de DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES diligenciado en la
pagina web anteriormente mencionada

6 Copia Cédula de Ciudadania (imagen clara)

7 Copia Libreta militar o Certificado de definicion de Situacién Militar (Hombres menores de 50 afios)

8 Registro Unico Tributario- RUT (Debe contar con su actividad economica acorde a la labor a desempefiar y en el nimeral 53 del RUT
contar con el codigo 49)

9 Captura de pantalla de formulario de registro de la ESE terminado (Diligenciar en la pagina Web https://ng-intranet-
eseapr.web.app/registro)

10 Formato autorizacién para el tratamiento de datos personales (Diligenciar en la pagina Web https://ng-intranet-
eseapr.web.app/registro)

11 Formato compromiso de confidencialidad y no divulgacién de informacion (Diligenciar en la pagina Web https:/ng-intranet-
eseapr.web.app/registro)

12 Certificado registro alimentario morosos - REDAM (Vigencia de descarga: maximo 1 mes antes de la fecha de contratacion)

13 Certificados académicos y actas de grado (Bachiller, Pregrado y Posgrados)

14 Certificado de Etica Medica - Aplica solo para: médicos, jefes de enfermeria, odontélogos y psicologos.
15 Tarjeta Profesional (Imagen visible y clara)

16 Resolucién Secretaria de Salud Departamental Personal Asistencial.

17 RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud.

18 Soportes Documentales de Estudios. - Médicos, Jefes de enfermeriay Auxiliares de enfermeria: 1)Cédigo Gris, 2)IAMI y 3)AIEPI.
Psicélogos: 1)Caédigo gris

19 Certificados de Experiencia Laboral (minimo 1 afio de experiencia relacionada)

20 Certificado de Afiliacién en Salud (cotizante independiente)

21 Certificado de Afiliacién en Pensién (cotizante independiente)

22 Certificado SARLAFT- Persona Natural (Diligenciado en la pagina web https:/ng-intranet-eseapr.web.app/registro)

23 Certificado de Cuenta Bancaria

24 Examen de Ingreso Preocupacional (No mayor a 3 afios de vigenia) Ver Nota 1.

25 Poliza Personal - Aplica para: Médicos, Jefes de enfermeria y odontélogos

Vb° Talento Humano

NOMBRE

CARGO

FECHA

FIRMA

Nota 1. Médicos, jefes de enfermeria y Auxiliar de enfermeria: Evalacién médica ocupacional con enfasis osteomuscular, Visiometria, Hemograma,
Exéamen de esputo TBC, Evaluacion Psicoldgica y Sustiancias psicoactivas (Cocaina, marihuana) en orina. Odontologia: Evalacion médica ocupacional
con enfasis osteomuscular, Visiometria, Hemograma, Examen de esputo TBC, Hepatitis B y Evaluacion Psicolégica y Audiometria Fisioterapéutas
Nutricionistas y Psicdlogos: Esprirometria, Evalacion médica ocupacional con enfasis osteomuscular, Visiometria, Hemograma, Examen de esputo
TBC y Evaluacion Psicolégica.
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Compradores
COLOMBIA, Santa Marta
WA

0 Recomendacién (es)
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hdl documento:1083029670

| Ver perfil ” Existencia y Representacion " RUP |

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacién Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: Cinthia Julieth Sosa Garcia

Nombre abreviado: Cinthia Julieth Sosa Garcia

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 1083029670

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana
Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-MAG-47001 - Santa Marta Departamento: Magdalena
Municipio: Santa Marta

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: Cinthia Julieth Sosa Garcia
Identificacion: 1083029670

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domicilio: calle 12 # 15 10 edificio Maria Carolina
Tipo documento: Cédula de Ciudadania
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Santa Marta, agosto de 2025

Sefiores(as):
E.S.E Alejandro Prospero Reverend
Santa Marta

Asunto: Presentacion y propuesta de servicios profesionales en Psicologia
Respetados(as) sefiores(as),
Reciban un cordial saludo.

Mi nombre es Cinthia Julieth Sosa Garcia, psicéloga egresada de la Universidad del Magdalena, con
experiencia en escenarios clinicos, comunitarios y educativos, asi como en la atencion a
poblaciones vulnerables y victimas del conflicto armado. Desde el inicio de mi formaciéon he
desarrollado competencias en evaluacion psicolégica, intervencion individual y familiar,
acompafiamiento en crisis, trauma y duelo, asi como en procesos de promocién de la salud
mental y fortalecimiento de redes de apoyo.

Me caracterizo por mi responsabilidad, empatia, capacidad de escucha activay compromiso con
la atencion integral de las personas, lo cual me ha permitido brindar acompafiamiento de calidad en
diferentes contextos. He trabajado en instituciones como la ESE Alejandro Préspero Reverend (en el
marco del programa PAPSIVI), la Asociacion Campafia Colombiana Contra Minas Antipersonal,
ademas de contar con experiencia en practica privada con nifios, nifias y adolescentes.

Con el fin de poner a su disposicion mis competencias, presento los principales servicios que ofrezco:

e Atencién psicoldgica individual y familiar: evaluacién integral, intervencién en ansiedad,
depresion, crisis y duelo, y orientacion familiar.

e Talleres y capacitaciones grupales: manejo de emociones, autocuidado y resiliencia,
comunicacién asertiva, prevencién de violencia basada en género.

e Intervencidon comunitaria y psicosocial: promocion de la salud mental, activacion de redes
de apoyo y prevencion de riesgos psicosociales.

e Evaluaciones psicologicas: valoraciones clinicas y educativas, elaboracion de informes y
planes de intervencion.

Mi objetivo es contribuir al bienestar de las personas y comunidades, a través de un trabajo
profesional, humano y basado en la evidencia, que permita fortalecer las capacidades individuales y
colectivas en materia de salud mental.

Quedo atenta a la posibilidad de conversar en una entrevista para ampliar la presente propuesta y
explorar cOmo mis conocimientos y experiencia pueden aportar a los objetivos de su organizacion.

Agradezco de antemano su atencién y quedo a su disposicion.

Cordialmente,

- =ty
< —_—

Ciﬁthia Julieth Sosa Garcia
Psicéloga



FO RMATO UN' CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libenud y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sosa Garcia Cinthia Julieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
cc X ce( ) pas ) No. _1083029670 F(X)m ()| COL (X EXTRANJERO {7}
LIBRETAMILITAR
PRIMERA CLASE  { )}  SEGUNDA CLASE  { ) NUMERO D.M
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [02] mes [12] afo [1,9,9,7 Carrera 16b #7 — 20
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Magdalena
DEPTO Magdalena MUNICIPIO  Santa Marta
MUNICIPIO  SantaMarta TELEFONO  (302) 258-9466 EMAIL  sosacinthial 22@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA )

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 110.DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

" EDUCACION BASICA TITULOOBTENIDO:  BACHILLER N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20.| 3o0.[ 4o0.| 50.| 60.| 70.| 80. 90.| 10 X MES Af\]o /

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETAPROFESIONAL (SIESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD| No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No.DE TARJETA
ACADEMICA| APROBADOS Sl NO O TITULOOBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Psicéloga 03 2|10 | 2|1 | 231330

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|{B|MB|R|[B|MB|R|B|MB

IDIOMA

Ingles X X X



mailto:Sosacinthia122@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE ALEJANDRO PROSPERO REVERND X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta Correoese@esealeprorev.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO

605 4351719 pia [22] mes [10] avo [2.0.2.4] | oia [31] mes [o5] Afo [2.0,2,5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicéloga Av. Libertador #25 - 67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

315 7215422

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Colegio Franciscano de San Luis Beltran X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta Informacion@sanluisbeltran.edu.co
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADERETIRO

D|’A|_2,2_| MES | 0,1 | ANO | 2101214

DIiA |2.2| MES|]40|ANO |2.0.2.4

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Psicoorientadora

DEPENDENCIA

DIRECCION

Av. Libertador Diag 30 Transversal 14 # ww -69

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Psicologa

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVERND X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICOENTIDAD
Magdalena Santa Marta Correoese@esealeprorev.gov.co
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADERETIRO
605 4351719 DIA [01]| MES |06 ]| ANO [2,0,2,3]|| DIA [2,2] MES |_Q|_9_| ANO [20,2,3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicéloga Av. Libertador #25 - 67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Asociacién Campafia Colombiana Contra Minas Antipersonal X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICOENTIDAD
Magdalena Santa Marta Magdalena@colombiasinminas.org
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADERETIRO
3006223909 DIA |_1.;| MES |g.3_| ANO |_2._0.;.2_| DIA |ip_| MES |0|6 | ANO | 20,23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA )

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

' . TIEMPO DE EXPERIENCIA N\
OCUPACION .
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

I J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTOQUESI li_j NO Q_C ME ENCUENTRODENTRODE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento S CA R D

e —
i =

P S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.dafp.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/

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 2025-01-22 21:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083029670

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$3.100.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$3.100.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.302.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo 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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25/8/25, 11:59 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

compliementarios (Ley 2013 de 2U1Y) .

Consulte aqui el registro de informacién sobre bienes y rentas, conflictos de interés e impuesto sobre la renta y complementarios realizado por las

personas naturales o juridicas segun indica la Ley 2013 de 2019.

¢, Como puedo consultar las declaraciones?

Para consultar las declaraciones de una persona especifica (declarante)

Para consultar las declaraciones por periodo

¢ Qué informacion encontraré en los resultados?

En los resultados de su busqueda encontrara la siguiente informacion: Declarante: nombre o razén social y niumero de documento de identidad de
quien declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra sus posibles conflictos de intereses; Cargo/Contratista: cargo del declarante en la
entidad sefialada, o si es contratista en ella; Tipo de publicacidn: si la declaracion es de Ingreso, Retiro, Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019);
Declaracion No.: numero y version de la declaracion, y version que corrige/modifica; Fecha de publicacion: fecha en la cual el declarante publico la

declaracion y Estado declaracion: Finalizado o En revision.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado seleccionoé su Entidad y Cargo de las listas disponibles en el sistema; En revision indica que la
Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica verificara la informacion

consignada para precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado Finalizado.

Realice una consulta

Tipo de persona NATURAL

Primer nombre CINTHIA

Segundo nombre JULIETH

Primer apellido SOSA

Segundo apellido GARCIA

Numero de documento de 1083029670

identidad

Nombre entidad

Fecha de publicacion dd/mm/yyyy hasta dd/mm/yyyy
[ ][ Limpiar busqueda }[ Ir a Modulo de reporte de informacién }

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

CINTHIA JULIETH ALEJANDRO CONTRATISTA PERIODICO 2365219-01 2025-01-22 FINALIZADO

SOSA GARCIA Declaracion PROSPERO Declaracion 21:45

CEDULA DE Ley 2013 de REVERAND inicial

CIUDADANIA - 2019 i - contciones
1083029670 -

https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=25&primerNombre=CINTHIA&segundoNombre=JULIETH&primerApellido=SOSA&segundoApellido=GARCIA&numeroDocumento=1... 171


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=104572
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=SOSA&primerNombre=CINTHIA&segundoApellido=GARCIA&segundoNombre=JULIETH&numeroDocumento=1083029670&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NOMBRE_ENTIDAD&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=SOSA&primerNombre=CINTHIA&segundoApellido=GARCIA&segundoNombre=JULIETH&numeroDocumento=1083029670&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=TIPO_DECLARA_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=SOSA&primerNombre=CINTHIA&segundoApellido=GARCIA&segundoNombre=JULIETH&numeroDocumento=1083029670&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NUM_FORMULARIO&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=SOSA&primerNombre=CINTHIA&segundoApellido=GARCIA&segundoNombre=JULIETH&numeroDocumento=1083029670&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FECHA_FINALIZACION&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=SOSA&primerNombre=CINTHIA&segundoApellido=GARCIA&segundoNombre=JULIETH&numeroDocumento=1083029670&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FORM_ESTADO_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141136463578

01 57 8

41136463

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

14./Buzén electrénico

1 0 8 3 0 2 9 6 7 0 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083029670
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOSA GARCIA CINTHIA JULIETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL12#15-10
42. Correo electrénico Sosacynthialol@gmail.com
43.Cédigopostal 0 O O 1 3 |44. Teléfong 1 3022589 4 6 6|45 Teléfono 2 3215592723
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220[[202106,17]|[5512}204911,20] [5 6 1 1] | | | 8
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

SOSA GARCIA CINTHIA JULIETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2025 11:01:07AM
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto enla Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacion expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propdsitos necesarios para el
desarrollo de la misién de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratard sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
gue incluye procesos administrativos como némina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicaciéon con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacion para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse ala E.S.E Alejandro Prospero Reverend através de
los siguientes canales:

e Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena

e Correo electrénico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

e Pagina web:

magdalena.gov.co/

http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

Aceptacion y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
sus datos personales conforme a lo establecido.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 20 de agosto de 2025

FIRMA DEL PN
EMPLEADO/CONTRATISTA: e
NOMBRE

EMPLEADO/CONTRATISTA CINTHIA SOSA GARCIA

N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA

1083029670

ALCALDIA DE SANTAMARTA

Avenida del Libertador

Pagina 1 de 1
WWw.

@esealejandroprosperor

OESE Alejandro Préospero Reverend

£% gerencia@esealprorev.gov.co

X @esealejandroprosperor


http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co/
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co/
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y CINTHIA JULIETH
SOSA GARCIA, identificado(a) con 1083029670, en adelante denominado "colaborador",
se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE INFORMACION respecto a toda la informacion a la que tenga acceso durante su
relacion laboral o contractual con la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend sera la Gnica parte que revelara informacion confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacion
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacion de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacién relacionada con la mision de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Codigo Civil, Libro IV,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del CAdigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 yla Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

e No divulgar, compartir o utilizar la informacién confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

e Proteger la informacién a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
naturaleza de la informacion.

e No realizar copias, reproducciones o0 almacenamientos no autorizados de la
informacion.

e Devolver cualquier informacién confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacién laboral o contractual, sin conservar copias en ningin formato.

e Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
comprometer la informacion confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend.

. Péagina 1 de 2
Avenida del Libertador WWW.
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Uso de la Informacion

El colaborador sé6lo podra utilizar la informacidn confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracién del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacion de la relacion laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacion del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacion que sea requerida por una autoridad judicial
0 administrativa, siempre y cuando El colaborador notifigue previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacién de divulgacion.

Firmay Aceptacién

El colaborador firma este documento en sefal de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 20 de agosto de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR: (% >

——

NOMBRE COLABORADOR CINTHIA SOSA GARCIA

N°. IDENTIFICACION DEL

1083029670
COLABORADOR
. Péagina 2 de 2
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1083029670 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 09/09/2025 08:21 PM

Cadigo Verificacion: TRL2WGJBYC
Valida hasta: 09/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Wa Wephablica de Colombia

g en su nombre el

Colegio Tla illa Banta Marta

Autorizado por la Secretarfa de Tducacian del Distrito Turistico,
Cultural e Historico de Santa Marta segiin Resoluciin
No. 1286 del 22 de agasto de 2003,
Confierea

L 4

\cademico

Con érfasisen Himanidades
Hor haber culminado el nigel de Eﬁhuwﬁtﬁnéﬂﬂehm Académica y haber cumplido con todos
los requisitos de promocién adoptados porel establecimienta educatito en su Hroyecto
Tducativo Institucional de acuerdocon lafey u las normas digentes.

Rectora, Secretaria,

_/@,/mpﬁ/%’v .......... s

%ste Diploma no reguiere de registro en Secrefarfa de Tducacian
(Becreto Nacional No. 921 de 1994)

Anotado en el contral interno del plantel en el
Tibro No. O .| Folio No. .23 ... Biploma Na. {§

Bado en Santa Martr, . 01, de DAALmME  del niio 2014




Repuiblica de Colombia,

Ministerio de Educacion Nacional y en su nombre,

LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Personeria Juridica - Resolucién 831 del 3 de diciembre de 1974

En atencion a que

CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA

C.C. N° 1.083.029.670

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos, en testimonio de ello le otorga el titulo de

PSICOLOGA

Para constancia se firma en la ciudad de Santa Marta, a los 09 dias del mes de Marzo de 2021

y Registrado con el Acta de Grado N° 357
PAL.O VE SALAZAR, PhD MERZEDES DE LA TOKRE HASB{ BCquyTgRepc!
[=] 5k =]
r .‘ L] l.

ector Secretaria General




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacion Institucional de Alta Calidad
Resolucién N° 16891 del 22 de agosto de 2016 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 357

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 6:00 p.m. del dia 09 del mes de marzo
de 2021, se realizd la graduacién en ceremonia especial, otorgando a:

CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA
C.C. N° 1.083.029.670

El titulo de PSICOLOGA por haber cumplido todos los requisitos exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomd juramento de rigor a CINTHIA JULIETH SOSA GARCfA, y se hizo
entrega del diploma que la acredita como PSICOLOGA.

En constancia se extiende y firma la presente acta:

PAB MERCE)ES DE LA TORRE HASBUN
Secretaria General

BCquyTgRcpc!

[=] ek m]

Registro N° 58972 en el folio 14 del libro 63 de Diplomas



TRIBUNALES

DEONTOLOGICOS

Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que Cinthia Julieth Sosa Garcia, con documento de
identificacion N° 1083029670, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 25 de agosto de 2025.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

kLVSXxFFD8W9PnFb41S7u
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country . . .
\ 9 Bogotd D.C., Colombia D | 3176852220 4| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6,7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 231330

Fecha de expedicion: 04/06/2021
CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA
Cédula de Ciudadania

1083029670

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de caracter
vitalicio y tiene validez naci por tanto su vigencia es per




Resolucion No. 231330
( 04 de junio de 2021 )
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicélogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO Y LA DIRECTORA EJECUTIVA NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. 10 de 2006 del Consejo Directivo Nacional y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 sefiala : “Requisitos para ejercer la profesién de psicélogo. Para ejercer la profesién de
Psicélogo se requiere acreditar su formacion académica e idoneidad profesional, mediante la presentacién del titulo respectivo, el
cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de
Psicélogos”.

Qué el articulo 72 numeral 12 de la Ley 1090 de 2006 sefala que “Solo podran obtener la tarjeta profesional de psicélogo, ejercer
la profesién y usar el respectivo titulo dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran el titulo de
psicélogo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente reconocidas”

Que CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA, identificada con documento de identidad No. 1083029670, solicit6 a este Colegio la
expedicion de su Tarjeta Profesional de Psicéloga.

Que segun consta en certificacidon allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la UNIVERSIDAD DEL
MAGDALENA - UNIMAGDALENA el 4 de mayo de 2021, la solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por dicha universidad el
9 de marzo de 2021 segln consta en el Acta de Grado No. 357; el Folio del Acta No. 14.

Que el Programa de Psicologia ofrecido por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA, cuenta con Registro Calificado
otorgado por el Ministerio de Educaciéon Nacional.

En consideracién con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional y la Directora Ejecutiva Nacional del Colegio
Colombiano de Psicélogos;

RESUELVEN:

ARTICULO 19-. Expedir la Tarjeta Profesional de Psicéloga No 231330 vélida en todo territorio nacional, a CINTHIA JULIETH SOSA
GARCIA, identificada con documento de identidad No. 1083029670.

ARTICULO 29-. La presente Resolucién rige a partir de la fecha.
ARTICULO 32. Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogotd, D.C. a los 04 dias del mes de junio de 2021.

A~ ﬁmi%m@f

GLORIA AMPARO VELEZ ROCIO ESPERANZA HERNANDEZ A.
Presidenta del Consejo Directivo Directora Ejecutiva Nacional

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country |l www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.org.co 313 421 6019




25/8/25, 11:07 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1083029670

Primer Nombre Primer Apellido
CINTHIA SOSA

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

9487

[ J {Lumpir

Resultado General -2025-08-25-11:05:56 AM

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

CC 1083029670 CINTHIA JULIETH  SOSA 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 (la) sefior(a) CINTHIA
JULIETH SOSA GARCIA identificado(a) con CC 1083029670 registra La siguiente informacion:

2025-08-25-11:05:56 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencidon Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2021-07-19 471746 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA

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

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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)5 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.

i Certifica )
Cinthia Julieth Sosa Garcia
CC 1083029670 de Santa Marta - Magdalena

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

Fecha de emision: 2024-10-10
Fecha de vencimiento: 2026-10-10

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

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

D"~ e Ny

— —— — ¥
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.




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL “EDGARDO VIVES CAMPO"
Preescolar, Bésica Primaria, Secundaria y Media Técnica y Educacién para Jovenes y Adullos (3011)
Nueva Aprobacion Res. No. 0841 de mayo 11 de 2018
Registro DANE 147001001052 del M.E N
Nit: 819.001717-8
Carrera 25 A No. 16-41- Tel 4348191
E-mail: edgardovivescampo@gmail.com

CONSTANCIA DE PRACTICAS PROFESIONALES

El director de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL EDGARDO VIVES
CAMPO hace constar que:

La Srta. CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA, identificada con la cedula de
ciudadania 1083029670 de la ciudad de Santa Marta, ha realizado sus practicas
profesionales en la |.E.D EDGARDO VIVES CAMPO desde el 3 de agosto al 3 de
diciembre del afio 2020 de manera virtual. Con una duracién de 360 horas,
desempefiandose con eficacia, responsabilidad, puntualidad y respeto, asi como

iniciativa, empatia, reflexion en el analisis e intervencion del ambito educativo.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime convenientes.

Santa Marta, 25 de enero de 2022

7/ Hacr S i
céﬁaﬂjc’f TO ALFARO TEJEDA

Atentamente




o

, ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA g ~ U l A R ' A 2
NCTARAN)
ww  (DECRETO 1557 DE 14 DE JULIO DE 1989
‘ ( ) DE SANTA MARTA
(DECRETO 2282 DE 7 DE OCTUBRE DE 1989) NIT,: 17971587-9

1.179

En la Ciudad de Santa Marta, Cabecera del Distrito Turistico, Cultural e Histérico
del mismo nombre, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a los
VEINTICINCO (25) dias del mes de FEBRERO del afio dos mil veinticinco (2025)
ante mi: IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR, Notaria Segunda Encargada,
Comparecié: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA. identificado(a) con Cédula de
cludadania No. 1.083.029.670, expedida en Santa Marta - Magdalena,
Residenciado(a): en la Calle 12 # 15 - 10, Barrio Goenaga, Distrito de Santa Marta
departamento del Magdalena, Estado civil: Soltera, Profesion, ocupacion u oficio:
Psicologa, Numero de Teléfono: 3022589466, MANIFIESTO PRIMERO: Que en mi
entero y cabal juicio hago las siguientes declaraciones (es) que se inserta(n) en este
Instrumento, las cuales rindo bajo la gravedad de JURAMENTO y a sabiendas de
las implicaciones legales que acarrea JURAR EN FALSO. SEGUNDO: Que no
tengo ninguna clase de impedimento para pronunciar esta declaracion
JURAMENTADA, la cual presento bajo mi tnica y entera RESPONSABILIDAD Y
DECLARO: Que en mi calidad de psicéloga titulada identificada con la tarjeta
profesional N° 231330, manifiesto que 1. Desde el mes de junio de 2021 hasta la
fecha actual, he trabajado de manera independiente en la ciudad de Santa Marta,
Colombia, desempefiando funciones como psicéloga en diversas areas de la
psicologia. 2. Durante este tiempo, he ofrecido los siguientes servicios profesionales
como acompanamiento psicoldgico, psicoeducacion, primeros auxilios psicolégicos,
evaluacion psicoldgica integral, terapia individual para nifios, nifias y adolescentes,
orientacion familiar, promocién de la salud mental y prevencién de enfermedades,
asi como fomento de habitos y estilo de vida saludable. 3. El ejercicio de estas
funciones ha sido realizado con pleno cumplimiento de las normativas éticas y
legales correspondientes, manteniendo la confidencialidad, el respeto y el bienestar
de los usuarios atendidos. En virtud de lo anterior, dejo constancia de mi ejercicio
profesional independiente desde la fecha mencionada. DESTINO DE LA
DECLARACION: A QUIEN INTERESE. esta constancia se firma en la ciudad de
Santa Marta, en la Notaria Segunda del Circulo de Santa Marta, junto con el Notario
que da fe. DERECHOS $18.900 IVA $3.591 resolucion No. 00585 del 24 de enero
de 2025. SE LE ADVIERTE AL DECLARANTE, QUE, UNA VEZ ENTREGADA SU
DECLARACION, NO SE ACEPTAN CAMBIOS.

EL DECLARANTE,

- \

/(S R

Av. Santa Rita No, 3-91 - Tel.: 423 0017 - Fax: 4230063 - E-mail: notaria2desantamarnta@hotmail.com

segundasantamarta@supernotariado.gov.co - www.notaria2santamarta.com




(€ ¥ coNTRA MINAS

LA COORDINACION DEPARTAMENTAL DEL
MAGDALEN

HACE CONSTAR

Que revisada la historia laboral de Cinthia Julieth sosa Garcia, identificada con
la Cédula de Ciudadania No 1083029670 expedida en Santa Marta, se
encontré que prestd sus servicios en la Asociacion Campafia Colombiana
contra Minas Antipersonal, Coordinacién Magdalena, desde el doce (12) de
marzo de dos mil veintidds (2022), hasta el treinta (30) de Junio de dos mil
veintitrés (2023) desempeidndose como apoyo Psicosocial en la atencion a
victimas de minas antipersonal

La presente se expide en Santa Marta a los veintitrés (23) dias del mes de
septiembre del ano dos mil veinticuatro (2024) por solicitud de la parte
interesada.

WILSON J. RODRIGUEZ GOMEZ
Coordinador Departamental del Magdalena
Asociacion Campafia Colombiana Contra Minas

Asociacion Campafia Colombiana Contra Minas
Calle 26 B # 4 A — 45, Edificio KLM, piso 13
Bogota, D.C., Colombia

Cadigo postal: 110311

Teléfono: +57 3006223909

Email: magdalena@colombiasinminas.org



https://maps.app.goo.gl/SrRDBhGC1cFxtCvq9

COMUNIDAD FRANCISCANA PROVINCIA DE LA SANTA FE
COLEGIO FRANCISCANO DE SAN LUIS BELTRAN

NIT 860.020.342-1
Aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional — Licencia de funcionamiento 0564 del 20 de junio de 2014

© Junio 20 de 2016 Plan de Estudios Ley 115 Decreto 1290/09 — DANE 347001000586

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL COLEGIO FRANCISCANO DE
SAN LUIS BELTRAN

CLPGH-24-30
CERTIFICA:

La sefiora CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA, identificada con la cédula de ciudadania N°
1.083.029.670 expedida en Santa Marta, laboré en esta institucién en el cargo de
Psicoorientadora con contrato a término fijo inferior a un afo, durante las siguientes fechas vy
anos:

Ano Laboral:

FECHA INGRESO FECHA FINALIZACION
Enero 23 de 2024 Octubre 19 de 2024

Se expide el presente certificado en la ciudad de Santa Marta, a los diecinueve (19) dias del
mes de octubre de dos mil veinticuatro (2024).

%ﬂ ;D o
FRAY JOSE CLIXTO DURAN, OFM FRAY HY |
C.C.88.196.192 de Cucuta CC. 1.152.461.930 de Medellirt
Rector Director Administrativo

Copia: Archivo
Avenida del Libertador Diagonal 30 Transversal 14 N° 22 — 69
Teléfono: +57 (5) 433 03 43 — Celular: +57 (315) 721 5422
https://www.sanluisbeltran.edu.co/ - e-mail: secretariadsanluisbeltran.edu.co




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Cinthia Julieth Sosa Garcia, identificado(a) con CC numero 1083029670, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1083029670
Cinthia Julieth Sosa Garcia

Titular

Titular

02/12/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/08/2025

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/08/2025

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1083029670 Trabajador Independiente

Desde 01/08/2025 - Vigente

Generado por interfaces

20/08/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SOSA GARCIA CINTHIA JULIETH identificado(a) con CC numero 1.083.029.670 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de marzo de 2023 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 20 de agosto de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del
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R ) | NIT 819.004.070-5 @

SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL Fre e
Caodigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
Tipo de documento  CC Namero de documento 1083029670 Lugar de expedicion  Santa Marta
Primer apellido  S0S@ Segundo apellido  Garcia Nombres  Cinthia Julieth
Nacionalidad ~ Colombiana Direccion de domicilio Carre 16b #7 — 20
Departamento - Magdalena Ciudad | Municipio Santa Marta Correo electronico  Sosacinthial22@agmail.com
Ntmero de contacto 3022589466 Lugar de nacimiento  Santa Marta Fecha de nacimiento 02/12/1997 Estado ciil Soltera

Actividad principal  que
desempefia actualmente

Psicologa Cédigo actividad en RUT (4 digits) 8690
| REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

Apelidos y nombres | opez Garcia Ricardo Andres pireccion  Calle 11d # 32 — 49 Teléfono 3015191319

Apellidos y nombres Daza Ruiz Melina Paola pireccion ~ Av Libertador #14 - 101 Teleforo 3183757813

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)!

¢Maneja recursos publicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento pliblico? Si l:, ¢Ejerce algin grado de poder ptiblico? Si D
¢Es familiar o asociado de una persona pliblicamente expuesta? Si D No

Ingresu mensual - 4.000.000

INFORMACION FINANCIERA

.Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales Total egresos mensuales

Informacion  financiera a corte

Total activos Total pasivos

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaia BANCOLOMBIA Nomero de cuenta 91224458342 Tipo de cuenta AHORROS
Entidad bancaria Nimero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Nimero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES

Si D Tipo de cuenta

¢Cudl?

¢Realiza negociosen moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Numero de producto

¢Tiene productosfinancierosen moneda extranjera?

Si |:| Tipo de producto
N

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que losrecursos que poseo provienen de lassiguientesfuentes(detalle ocupacion, oficio, actividad, ne gocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio eslicitay la ejerzo dentro del marco legal. Losrecursos que poseo no provienen de actividadesilicitascontempladasen el Cédigo Penal colombiano o cualquier noma
que lo modifique o adicione.

3. Lainformacion que he suministrado en este documentoesveraz y verificabley me obligoa actualizarla con cualquier cambio.
4. De manerairrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrary reportar o divulgara cualquier entidad con la que mantenga una relacién comerdial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar basesde datos, incluidaslasentidadesguberna mentales, la informacion contenidaen este formulario.
5. Losrecursos que se deriven del desarrollode relacionesde negocio o comercialesno se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristaso actividadesterroristas.

6. Eximimosa la ESE Alejandro Préspero Reverend, susrepresentanteslegalesy administradoresde toda responsabilidad que se derive porinformacién errénea, falsa o inexactaque se hubiere proporcionado
en este documento o de la violaciondel mismo provienende lassiguientesfuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, nego cio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitosde lavado de activoso Sl ¢Ha sidoincluido en listasinhibitoriastalescomo Lista Clinton?

de financiacion delterrorismo?
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucién de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccién, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datospersonales, loscualesseran incorporadosen nuestra base de datos. S| X
Lainformacion y datospersonalessuministradosa la ESE Alejandro Préspero Reverend podran serrecolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos
actualizadosy/o transmitidos, de acuerdo con lostérminosy condicionesde laspoliticasde seguridad informética establecidasen https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datospersonalesobtenidosseran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misién institucional y la debida prestacion de serviciosa la ciudadania.

Como constancia de haberleido, entendidoy aceptadolo anterior, declaro que la informacién que he suministrado esexacta en todassus partesy firmo el siguiente documento:

N et

Avenida del Libertador 19.0 070-5 WWW. 05 ja
Pagina 1 de 1

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor


mailto:Sosacinthia122@gmail.com

R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 20 de agosto de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA
identificado(a) con CC 1083029670, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91224458342 2021-08-03 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




KAL) PREVENIR 1-A S. A SERVICIOSINTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
“@; PROMOCION Y PREVENCION
-3 Nit. 819001920 - 7
4 Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

N CONCEPTO MINSIREPS CUPACIONAL J
( Tipo certificacién: Ingreso & Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion (O Ingresoal SVE O Trabajoenalturas O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 08/10/2024 10:30:00 Cargo  PSICOLOGA

Empresa PARTICULAR

Nombre CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA

Doc. Identidad CC 1083029670 Edad 26 Afios Género Femenino
Direccion CL 12 #15-10 Teléfono 3022589466
Escolaridad  Profesional

Eps MUTUAL SER

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, HEMOGRAMA, VISIOMETRIA, BACILOSCOPIA, PSICOLOGIA, ESPIROMETRIA

Vs
-

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

EJERCICIOS FUNCIONALES

USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

-- CONTINUAR CONTROLES POR MEDICO TRATANTE DE LA EPS.

-- SEGUIMIENTO DEL CASO POR SST DE LA EMPRESA.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE ABRIL
DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (X) Auditvo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergondémico () otres O

(REMISION 'sIO|NO® | ARL 'sIO|NOO| EPs 'SIO/ NOQ)

* ! / % ) )
_@ /‘%?’f
Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA

Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1083029670

RM: 41694/01 MP ;
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad : ;
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM q 9 p Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Péagina 1 de 2



PREVENIR 1-A SA SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

$$ 4//
“@“ PROMOCION Y PREVENCION
-3 Nit. 819001920 - 7
&’ Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
CONCEPTO MINSIRESS CUPACIONAIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que toda la
informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el resultado del
Informe medico ocupacional de aptitud.

C fidesily =

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1083029670

RM: 41694/01 MP ;
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad : ;
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM q 9 P Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Péagina 2 de 2
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PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4237121

NIT: 819001920-7
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INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA prueba: 08/10/2024

Fecha de nacimiento:

Edad: 26 ANOS 02/12/1997
. o Numero de Identificacion:
Nivel académico:PROFESIONAL 1083029670
Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psic6logo

Test aplicado

GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa 0 en sintomas somaticos,
0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en depresion

Analisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

Sugerencias
Ninguna

Grtatian Atfomse Gémey Tarct

@mwm
~ete—” C.C. 1083018742 TR 205448
LIC.SET-021/7/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468
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( Q-“ v E/P, PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y
Q, PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
}A' Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
&’ Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 Fecha examen: 08/10/2024
~ VISIOMETRIA
(DOC. Identidad CC 1083029670 Nombre CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA Fecha Nacimiento. 02/12/1997 h
Entidad PARTICULAR Edad 26 afios Ocupacion  PSICOLOGA
H.C No Ingreso <9 Periodico O Retiro (O  CasoOcupacional O Reubicacion (O
Post incapacidad (O Trabajoenalturas (O  Control (O Ingreso al SVE O
Empresa ESE Cargo PSICOLOGA Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS MUTUAL SER ARL
Ultimo Examen Visual NR Usaantegos: SIGX) NO O VvL® VWO Pc(OO  Bifeca O

Progresivo (O Filtros (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (X)  Ocasional (O
Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara ? SI (O NOE) Cirugias: SI(O NOE) Cual?

Accidentes oculares  SI (O NO (X) Cual ?
Signos y sintomas: ~ Asintomatico () Disminucion visual de cerca () Disminucién visual delejos () Cefaleas (O) Resequedad ocular (O

Ardor Ocular () Lagrimeo () CansancioOcular () lrritacion () Fotofobia ()  PruritoOcular ()  Saltoderengléon (O
\Antecedentes personales y/o familiares

J
AGUDEZA VISUAL w ~

CcC VL VP SC VL VP ESF CIL EJE ADD
oD 20/20 0.50 20/40 0.50 oD °
Ol 20/20 0.50 20/40 0.50 ol o
\AO 20/20 0.50 20/40 0.50 o
EXAMEN EXTERNO
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O Pterigio N O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O Pterigio N O )
Pterigo T (O Pinguécula (O News (O Blefariis (O Pterigiop T (O Pinguécula (O News (O Blefaiits (O
Blefaritis seborreica (O Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () LeucomaCorneal (O
\Ptosis palpebral O Otros: Ptosis palpebral O Otros: )
MOTILIDAD OCULAR ' N
VL: VP: HISHBERG: : -
Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion optica OO
T = - | Defecto refractivo adecuadamente corregido ) X

TEST OCUPACIONALES N
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Pefectorefractivo inadecuadamente corregido OO

OD|Normal (X) Discromatopsia (O) Ceguera al color () Defecto refractivo no corregido OO
Ol |Normal(x) Discromatopsia (O Ceguera al color (O ) Eafas no formuladas O Q

IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES

- 0D Ol Valoracion por optometria clinica O Valoracion por oftalmologia
Emetrop'la OI® Control Visiometria (X)
Ametropia ® ®
Disminucién visual OO
| Ofros: L J
RETINOSCOPIA N
- - (o 1 N
Refraccion: Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
ob ob
Ol Ol
\ VAN )
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
| Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 1
CONCEPTO N
O Apto (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES




C Fmidstly?

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM
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PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

% Y E A
lﬂ- fﬁ PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
SA Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
&Ii Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

ESPIROMETRIA Fecha examen: 08/10/2024

DATOS DEL PACIENTE

Nombre CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA Edad 26 afios

Fecha Nacimiento 02/12/1997 00:00:00 Sexo MO F @ Ocupacion: PSICOLOGA Teléfono:
ANTECEDENTES

PERSONALES

O Asma O Rinitis (O Disnea O Bronquitis O TBC O T0s ® EPOC
(O Expectoracion (O Otros  COVID-19 EN EL 2021

Practicadeporte ® Si (O No Otros CARDIO Y PESAS Frecuencia OCASIONAL
Fumador O Si ® No Cigarrillos al dia  NIEGA Tiempo que dejo de fumar  NIEGA
FAMILIARES

O Asma O Rinitis O TO0s O Bronquitis O T1BC O EPOC
(O Cancer pulmonar Parentesco NIEGA

LABORALES

O Polvo O Gas O Vapores O Solvente O Neblina O Téxicos
Otros Tiempo de exposicion

Ult. Empresa donde labor6  SAN LUIS BELTRAN Cargo PSICOLOGA & EPP
INTERPRETACION

& Normal (O Restrictiva O Mixta (O Obstructiva O Control
OBSERVACIONES Otros

O Dejar de fumar O Remitir a EPS

(O Bajar de peso O Ingreso al PVF

® Realizar actividad fisica (O Espirometria actual
® Uso de proteccion respiratoria (O CAP. en conservacion respiratoria

VALORES OBTENIDOS

CVF VEMS VEMS/CVF PEF FEF75
FEF50 FEF25 FEFMAX ELA FEV3

CONCEPTO ESPIROMETRIA
® Apto (O No apto
OBSERVACIONES

Péaginaldel

Ana Valentina Garcia Yanet
Fisioterapeuta
T.P.1.004.372.471



[%] Win/PDF’

This document was created with the Win2PDF “Print to PDF” printer available at

https://www.win2pdf.com

This version of Win2PDF 10 is for evaluation and non-commercial use only.
Visit https://www.win2pdf.com/trial/ for a 30 day trial license.

This page will not be added after purchasing Win2PDF.

https://www.win2pdf.com/purchase/




BTL-08 Spiro

SOSA GARCIA CINTHIA JULIETH

Fecha del Examen: 8/10/2024 11:17 a. m.

Identificacion del paciente.:1083029670

(FVC Ex)

De vencimiento de la espirometria forzada

Médico:BENAVIDES JOSE

Certificado a: FT. ANA VALENTINA GARCIA

YANET; TP 1.004.372.471
12, SANTA MARTA, COLOMBIA

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 2/12/1997 (26,9 Ahos)

Tipo: Latino Americano

Peso: 63 kg Altura: 162 cm Fumador: 0 cigarrillos / dia
6
[L/s] Volumen [I] €
i 5|
4
i 4l
3
1 377
27 L 2
\ 1
177 17
1 } } e \ \ \
1 2 3 4 B 2 5
-1 -
-+ Volumen [l] 177 Tiempo [s]
FVvC
8/10/2024 8/10/2024 8/10/2024
fecha / hora 11:17 a. m. 11:17 a. m. 11:17 a. m.
medicamento PRE PRE PRE
parametro unidad | Pred LLN | Medida | % Pred | Medida | % Pred | Medida | % Pred
FVC
FvC | 3,48 2,81 4.05 116 4,21 121 4,27 123
FEV1 | 3,01 2,41 3,08 102 3,31 110 3,38 112
PEF I/s - - 4,96 - 512 - 5,35 -
FEV1/FVC % 86,86 76,21 76,13 88 78,48 90 79,18 91
MMEF /s 3,50 2,28 2,73 78 3,15 90 3,37 96
MEF75 I/s - - 4,91 - 4,89 - 5,21 -
MEF50 /s - - 3,70 - 3,71 - 4,38 -
MEF25 I/s 1,63 0,89 0,96 59 1,42 87 1,32 81
Aex I1r2/s - - 11,40 - 12,50 - 13,80 -

Interpretacion ATS: espirometria normal
Prediccion: GLI 2012. Examinado de acuerdo con las recomendaciones ATS/ERS 2005.
En la repeticion: +FVC +FEV1 -ACC3, Aceptabilidad: +EV 0,0931 +TEX 6,3s -Plateau

Calibracion: 8/10/2024 / 003--0031507

ATP: 26/1012/55 [°C/mbar/%]
BTL CardioPoint 2.41.474.0 | FW: 103 | SpiroDiag:... 9 16 12 26

Firma:

Impreso: 8/10/2024

Copyright © BTL Industries Ltd. 2022
Licenciado a:PREVENIR 1-A S.A - MT, FT.




( WV E, PREVENIR 1-A SA SERVICIOSINTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL Control |:|\
< ”
2 " PROMOCION Y PREVENCION | X
Nit. 819001920 - 7 nareso
S Direcci6n: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA Retiro [ ]
- i Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 )
AUDIOMETRIA
(Nombre CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA Doc. Identidad 1083029670 )
Teléfono Edad 27 Cargo PSICOLOGA
\Empresa PARTICULAR Fecha 20/08/2025 Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicién al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios EPP
O sl Tiempo (O sl  PSICOLOGA
® NO EPP O NOo J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )

® Ninguno (O Otitis O Acufeno O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica (O Otalgia () Otorrea (O Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia (O Detonacion - Explosion O Ototéxicos O Otros:

L Observaciones

J
4 . N\
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
® Ninguno QO Poligono O servicio Militar O Buceo (O Moto O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
: Obs.
L QO Otros )
s A
L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
&® Ninguno (O Afeccion Renal (O Parotidits (O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
O Hip O 9 O O O (O Congénito (O Adquirido
_ O Otros: ) Y
4 . N\
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
4 N\
OTOSCOPIA
N v
O Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
MT  NORMAL MT  NORMAL )
10 al 2 = = R 3 % = Diagnéstico Hipoacusia:
o
10 B 2' O 0. 7~ N\
ig i 125 | 250 | 500 [ 750 (21000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
= VAOI 15 | 15 20 20 | 20 | 20 | 15 | 20
o oD 15| 20 20 15| 15| 15| 20 | 15
70
80 VO Ol
. a0 ob
100 i\ J
110
i NBN WN SN

Observaciones
SE RECOMIENDA LIMPIAR LOS OIDOS CON UN PANO HUMEDO PARA QUITAR EXCESO DE CERUMEN.

Anyult Tatiana Ramirez Villamizar
Fonoaudidloga
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PREVENIR 1-A SA SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

Control |:|
Ingreso
Retiro |:|

AUDIOMETRIA

CC. 1094277223 TP. 1094277223
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Sy s , V_FE
Informe de analisis de hematologia <3 v

= =

Nombre de pila: CINTHIA SOSA Tipo de muestra:

Apellido(s): ID de muestra: 1083029670 //-;‘-
Hora de analisis : 2024/10/08 09:40 Edad: PREVENIR 7.4 .S. A.
Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad

1 WBC 6.36 3.50-9.50 1073/uL

2 Lym% 37.2 20.0-50.0 %

3 Gran% 54.6 50.0-70.0 %

4 Mid% 8.2 3.0-9.0 %

5 Lym# 2.37 1.10-3.20 1073/uL

6 Gran# 3.47 2.00-7.00 1073/uL

7 Mid# 0.52 0.10-0.90 1073/uL

8 RBC 4.41 3.80-5.80 1076/uL

9 HGB 11.8 11.5-17.5 g/dL

10HCT 37.0 35.0-50.0 %

11 MCV 83.9 82.0-100.0 fL

12MCH 26.8 | 27.0-34.0 pg

13MCHC 320 316-354 g/L

14RDW-CV 14.7 1 11.5-14.5 %

15RDW-SD 42.6 35.0-56.0 fL

16 PLT 328 125-350 10/3/uL

17 MPV 8.3 7.0-11.0 fL

18PDW 9.8 9.0-17.0 fL

19PCT 0.271 0.108-0.282 %

20P-LCR 17.0 11.0-45.0 %

21P-LCC 56 30-90 1073/uL

C PLT

fl 0 100 200 3001 0 10 20 30 f

Dra. Grase socarras casado
Microbiologa clinica Univesidad
popular del Cesar
T.P: 1065582385
Carrera 20#12 -32 San Francisco
Celular: 3126700249-3104423845
Correo electronico: preveniriasantamarta@hotmail.com
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CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA 1083029670 F 27 02-12-1997
Nombre ID Género Edad Fecha de nacimiento
COL LUMBOSACRA DX 20-08-202510:38:21
Estudio Modalidad Fecha de realizacion
20-08-2025 10:30:08 20-08-202511:24:15
Meédico referidor Fecha de recepcion Fecha de interpretacion
RX DE TORAX
TECNICA:

Se practicaron proyecciones posteroanterior y lateral del térax.
HALLAZGOS:

La silueta cardiaca tiene tamafio y configuracion normales.

El mediastino y la vascularizacion pulmonar tienen configuracién adecuada.

Los nddulos se observan sin parenquimatosas pulmonares.

Los espacios pleurales estan libres, no se observan zonas de engrosamiento ni derrame pleural sobre agregado.
Lo visualizado de estructuras 6seas y tejidos blando de aspecto usual para la edad.

CONCLUSION:

- Estudio sin hallazgos de significado patoldgico.

Dra. Gydnea Aguirre Davila
Especialistaen Imagenes Diagnésticas

Col. N°53.067.860

—_—
CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121

Celulares: 3126700249 - 3104423845
SANTA MARTA D.T.C.H.
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PREVENIR 1-A S.A

Servicios infegrales en Salud Ocupacional
Promocion y Prevencion
Nit 819.007 820-7

CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA
Nombre

COL LUMBOSACRA
Estudio

Médico referidor

1083029670 F
ID Género

DX
Modalidad

20-08-2025 09:40:48

Fecha de recepcién

27 02-12-1997
Edad Fecha de nacimiento

20-08-2025 09:49:41
Fecha derealizacion

20-08-2025 10:57:12
Fechade interpretacion

RX COLUMNA LUMBOSACRA

TECNICA:

Se practicaron proyecciones en anteroposterior y lateral de columna lumbosacra.

HALLAZGOS:

Vértebratransiciona lumbar como variante, evidencidndose seis vértebras de caracteristicas lumbares.

En las proyecciones obtenidas se observa que laformay altura de |os cuerpos vertebrales, asi como también la amplitud
de los espacios intervertebrales, estan preservados.
No hay signos de espondilolisis ni espondilolistesis.

CONCLUSION:

- Vértebratransicional como variante anatébmica.

Dra. Julieth Torrado Arevalo
Especialista en magenes Diagnésticas

COL. N° 1.094.576.182

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845

SANTA MARTA D.T.C.H.



PREVENIR 1A S.A.

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

Impreso 08 oct 2024 11:05:29 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente SOSA GARCIA CINTHIA Sexo F Edad 26A 10M 6D Nro. De Recepcion 116667
Identif. CC 1083029670 Teléfono Fecha De Recepcion 08 oct 2024 09:28:57 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia

MICROBIOLOGIA

1. Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 08 oct 2024 11:05 am

(
|

(—rabe Somer

i oRfSYIAES
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALESENSALUD OCUPACIONAL,PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICOYTOXICOLOGICO Nit.
819.001.920-7
Carrera 20 N° 12- 32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 15 ago 2025 10:26:29 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente SOSA GARCIA CINTHIA Sexo F Edad 27A 8M 13D Nro. De Recepcion 130757
Identif. CC 1083029670 Teléfono Fecha De Recepcion 15 ago 2025 10:25:34 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDESDEVEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
1 .ALCOHOL ETILICO (SALIVA) Negativo
Inmunocromatografia
Positivo: 0.02% hasta 0.30%
Reportado Por:GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 15 ago 2025 10:26 am
'.\-'_“.-l.-;.l-'.'_.{' Secer b

i |opf ST
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALESENSALUD OCUPACIONAL,PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICOYTOXICOLOGICO Nit.
819.001.920-7
Carrera 20 N° 12- 32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 15 ago 2025 10:26:29 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente SOSA GARCIA CINTHIA Sexo F Edad 27A 8M 13D Nro. De Recepcion 130757
Identif. CC 1083029670 Teléfono Fecha De Recepcion 15 ago 2025 10:25:34 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDESDEVEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
1 .ALCOHOL ETILICO (SALIVA) Negativo
Inmunocromatografia
Positivo: 0.02% hasta 0.30%
Reportado Por:GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 15 ago 2025 10:26 am
2 .Cocaina en Orina Negativo
Reportado Por:GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 15 ago 2025 10:26 am
3 .MARIHUANA EN ORINA Negativo
Inmunocromatografia
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 15 ago 2025 10:26 am

(—taSe. Sommmn
R T s
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



QR DE AUTENTICIDAD

Ndmero de identificacion / 1D Number
1 0 8 3 0 2 9 6 7 0

Numero de contacto (mévil) / Phone number

00

1D: 16156be0-b183-47c9-b18e-fa26bec24elb

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA

Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
02/12/1997 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre Amarilla Unica 2016

TD Adulto Primera 24 2 2016

Hepatitis B Adultos Particular Primera 25 1 2020
COVID ASTRAZENECA Primera 18 8 2021 Oxford-AstraZeneca
COVID ASTRAZENECA Segunda 27 1" 2021 Oxford-AstraZeneca

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 19/08/2025 18:38:50

L50602 STA IVchlli_'(l;AMCBIIRkJﬁ;QOJA
02272 STAMARTA CRUZ ROJA
AHABVCT71AB co'_g;’;m&%z%&a AGD BELKYS MORENO PERDOMO
77688 STA MARTA CASALUD IPS ONEYDA CALDERON
NLO122 PREVENIR 1A S.A. ANA MILENA DEL PRADO VERDOOREN

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



tste cameé es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conservelo

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

IPS vacunadora

Biclogico ‘ Dosts Fecha | fabricantey lote Nombre mum
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Dra. Fabiola Margarita Trujillo Fgl(/z’/-z_'
Médico General Universidad C

Especialista enﬁSegAurrgdédi

DATOS DEL PACIENTE. FECHA: 09-09-2025

Nombres: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA

Tipo de Documento: CC Documento: 1083029670

Sexo: F Nacimiento: 02-12-1997 Edad: 27 ANOS

Entidad: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo: PSICOLOGA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1 |CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si X
2 |CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO Si
3 |CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si
4 |APLAZADO Si

Tipo de Restriccion:
Duracion:

Recomendaciones:

Evitar sobrecargas mayores a Kg.

Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por:

X [Nutricionales - Cambios de estilo de Vida HABITOS SALUDABLES.

X |Consulta Optometria para formula de trastorno refractivo CONTINUAR CONTROL POR OPTOMETRIA.

HIGIENE POSTURAL.

X [Otras: USO Y ADECUACION DE LENTES FORMULADOS. CONTROL AUDITIVO ANUAL. USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS.

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

C.VISUAL |x |C.AUDITIVO R. BIOMECANICO| |NUTRICIONAL | |CARDIOVASCULAR

RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Examenes Realizados:

Medico x |Osteomuscular énfasis Espalda | X |Optometria Agudea Visual | \Visiometria X
Espirometria x |Audiometria x |Frotis Garganta | |«oH HB | [Coproldgico | [P.deO

Glucosa Hemograma x [EKG lalcoholimetria | x Drogas | |Baci|oscopia (BK) X
Rx de Torax x [Manipulacién de Alimentos | VVacuna Tétanos | |Rx de Columna Lumbosacra X
Perfil Lipidico E. Psicologica | X |F. Hepatica |E. Psicosenso | |Sustancias Psicoactivas X

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera.

Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

Jeahicla) W, Tugitto| 7~
'Mu.h-@ﬁ' )
(eiady Al on
RM. 3820 7UC.C. L 0226 - Unkvor
| CINTHIA SOSA
R.M. Fifma Médico | Firma Examinado

Especialista Salud Ocupacional C.C. N°1083029670

E-mail: fabiola.trujillo54@gmail.com
Celular: 3246802816




EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégna /1
/\ POLIZA 802071064
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26369
@ Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900284017
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: LESTRADA.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 07 03 2025
TOMADOR CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA C.C.ONIT: 1083029670 4
DIRECCION: CL 12 15 10 BRR GOENAGA CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: SOSACYNTHIA122@GMAIL.COM TELEFONO: 3022589466
ASEGURADO: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA C.C. ONIT: 1083029670
DIRECCION: CL 12 15 10 BRR GOENAGA CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022589466
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 07 03 2025 HASTA 07 03 2026 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 07-03-2025 07-03-2026 0.00 300,000,000.00 200,000.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 07-03-2025 07-03-2026 0.00 60,000,000.00 0.00] 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 07-03-2025 07-03-2026 0.00 60,000,000.00 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)

PROFESION: PSICOLOGA
NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DE LA ACTIVIDADES DEL CONTRTATO CON LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

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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N JouuC/ Ydutul

(415)77099989119 )0900284017

01(8020)0

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, 7 Mar 2025 15:06:16



EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégna /1
/\ POLIZA 802071064
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26369
@ Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900284017
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: LESTRADA.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 07 03 2025
TOMADOR CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA C.C.ONIT: 1083029670 4
DIRECCION: CL 12 15 10 BRR GOENAGA CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: SOSACYNTHIA122@GMAIL.COM TELEFONO: 3022589466
ASEGURADO: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA C.C. ONIT: 1083029670
DIRECCION: CL 12 15 10 BRR GOENAGA CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022589466
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 07 03 2025 HASTA 07 03 2026 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 07-03-2025 07-03-2026 0.00 300,000,000.00 200,000.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 07-03-2025 07-03-2026 0.00 60,000,000.00 0.00] 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 07-03-2025 07-03-2026 0.00 60,000,000.00 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)

PROFESION: PSICOLOGA
NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DE LA ACTIVIDADES DEL CONTRTATO CON LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

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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(415)77099989119 )0900284017

01(8020)0

Maria Juana Herrera Rodriguez
€C: 52.420.596

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 7 Mar 2025 15:06:19



EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégna /1
/\ POLIZA 802071064
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26369
@ Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900284017
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: LESTRADA.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 07 03 2025
TOMADOR CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA C.C.ONIT: 1083029670 4
DIRECCION: CL 12 15 10 BRR GOENAGA CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: SOSACYNTHIA122@GMAIL.COM TELEFONO: 3022589466
ASEGURADO: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA C.C. ONIT: 1083029670
DIRECCION: CL 12 15 10 BRR GOENAGA CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022589466
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 07 03 2025 HASTA 07 03 2026 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 07-03-2025 07-03-2026 0.00 300,000,000.00 200,000.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 07-03-2025 07-03-2026 0.00 60,000,000.00 0.00] 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 07-03-2025 07-03-2026 0.00 60,000,000.00 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)

PROFESION: PSICOLOGA
NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DE LA ACTIVIDADES DEL CONTRTATO CON LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

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 Pégna /1
/\ POLIZA 802071064
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26369
@ Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900284017
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: LESTRADA.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 07 03 2025
TOMADOR CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA C.C.ONIT: 1083029670 4
DIRECCION: CL 12 15 10 BRR GOENAGA CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: SOSACYNTHIA122@GMAIL.COM TELEFONO: 3022589466
ASEGURADO: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA C.C. ONIT: 1083029670
DIRECCION: CL 12 15 10 BRR GOENAGA CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022589466
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 07 03 2025 HASTA 07 03 2026 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||GARCIA MEDINA, HILLER FRANCISCO
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 07-03-2025 07-03-2026 0.00 300,000,000.00 200,000.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 07-03-2025 07-03-2026 0.00 60,000,000.00 0.00] 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 07-03-2025 07-03-2026 0.00 60,000,000.00 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)

PROFESION: PSICOLOGA
NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DE LA ACTIVIDADES DEL CONTRTATO CON LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

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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Referencia para pago electrénico:
@‘l CONFIANZA Nit: 1083029670 DV: 4

@ SwissRe Tomador: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA
Corporate Solutions Péliza: 802071064  Certificado: RM26369 ~ UBICACION: SANTA MARTA
ot A Valor Péliza:$ 238,000 o e
fCanaIes de Pago: ) FECHA DE | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR \
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, CHEQUES $
presentando este cup6n)
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca *
Olimpica EDEQ ( ) TOTAL
Movilred Full recarga J
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
\- J 1(8020)090
IMPORTANTE:

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

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

- No se reciben pagos mixtos.

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

- CLIENTE -

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

,—\ Referencia para pago electronico:
q(S)> CONFIANZA

Nit: 1083029670 DV: 4

@ SwissRe Tomador: CINTHIA JULIETH SOSA GARCIA
Corporate Solutions T .
P Péliza: 802071064 Certificado: RM26369 UBICACION: SANTA MARTA
Kl L Valor Péliza:$ 238,000 oo i
( Canales de Pago: N FECHA DE | | | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR N\
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CHEOUES
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. Q
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras,
presentando este cup6n)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca (*) TOTAL
Olimpica EDEQ /
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
\_ J 09998911901(8020)09
IMPORTANTE:

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

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

- No se reciben pagos mixtos.

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

- BANCO -

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