SOLICITUD DE DOCUMENTOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL O JURIDICA

L2eth. Mawoy WAD T ASHT

32950823

U 268 3B-03 Oario oL ¢Spercnz o

Oantn Merte

LicWelu@q MUX|« CCr

1 Propuesta de servicio
2 Formato Unico Hoja de vida del SIGEP — Personal Natural - /
debidamente firmada y con la informacién actualizada
3. . Formulario Unico de Declaracign Juramentada de Bienes y -
Rentas L,
4, Fotocopia de Documento de Identidag (Cedula Amarilla de
Hologramas) (En caso persona juridica del representante
legal de la socledad comercial)
5. Fotocopia de Registro Unico Tributario RUT (Expedido por M
la DIAN y actualizado con las actividades econdmicas)
6. Fotocopla de Ia Libreta Militar (Si es Hombre, Menor de 50 Y
Afios). N iy
7. Fotacopia de la Tarjeta Profesional si lo requiere 1/
8 Resolucién Departamental para ejercer la profesién VRS
9 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales
(médicos) desde $250.000.000 //
10 | Curso gula de atencién integral en salud para victimas de No superior a 2 afios.
violencia sexual, Ley 1146 de 2007 (personal asistencial) /
que contengan la fecha de vencimiento del mismo, /
11 Curso de atencién integral a victimas con ataques quimicos No superior a 2 afios,
(Siaplica)
12 Copia del curso de SOPORTE VITAL BASICO - auxiliares de _ No superior a 2 afios.
enfermerfa y auxillar camillero — que contenga la fecha de s '
vencimiento del mismo,
13 Copia de curso de SOPORTE VITAL AVANZADO enfermeras / No superior a 2 afios,
y médicos, que contenga la fecha de vencimiento del J/"'
mismo.
14 Humanizacién en los servicios de salud, L No superior a 2 afios,
15 Gestién del duelo, L~ No superior a 2 afigs.
—E Atencién Integrada de enfermedades prevalentes (Aiepl _ ¢ No superior a 2 afios.
clinico). {/
17; Fotocopia de la licencia de conduccion en el caso de las
personas que vayan a manejar vehfculos N | D
18. Certificacién de Afillacién a Salud vigente en donde
especifique que actualmente es Cotizante Independiente
Activo .
.
19, Certificado de Afillacién a Pensién** Vigente L
20. Certificacién de ARL Vigente como independiente, (Sino tiene ninguna afiliacion a ARL la
- entidad procede a realizarla con
colmena una vez suscriba el contrato)
21, Certificacién bancaria — Cuenta de Ahorros vigente i
22. Diplomas y/o Acta de Grado de titulos que acrediten su /
formacién académica.
23. VACUNAS - copia de carnet Ve
24, Certificaciones labores y/o contratos que acrediten su /
experiencia, ;
25 Examen Preocupacional (menor a 3 affos a partir de su
expedicién) M
NOTA: Usted debe entregar su Hoja de Vida Completa con los documentos Precontractuales antes menclonados debidamente
organizados en el orden esta blecido, adems de ello debe anexar; Fotocopias de los Diplomas y/o Actas de Grado que acrediten
su formacidn y Estudios y los soportes que acrediten su experiencia técnica, tecnoldgica y/ o profesional, NO SE RECIBIRAN
CARPETAS CON LA DOCUMENTACION INCOMDI ETA €In Evarnms e,




Santa Marta, Magdalena 30 de Diciembre de 2024

Doctora

LOREN DE ARMAS

Gerente E.S.E Hospital Local Zona Bananera
E.S.D

Cordial saludo

Basado en la necesidad que tiene el sistema sanitario de contar con personal
meédico calificado, preparado y entrenado para afrontar distintos eventos que se
presentan en el dia a dia, me permito presentarles mi propuesta laboral con el
fin de atender a sus necesidades.

Teniendo en cuenta lo anterior especialmente a la necesidad de personal
médico calificado para afrontar estas situaciones, poseo cuatro afios y cinco
meses de experiencia profesional como médico rural y como médico general en
el area de urgencias, consulta externa y traslado medico, y conocimiento en los

diferentes protocolos que se siguen en cada puesto y centro de salud en la
empresa.

Soy una persona con un alto sentido de lealtad, responsabilidad y cumplidora
de las obligaciones laborales, con deseos de superacion dia con dia y de querer
proporcionar mis conocimientos en el area de la salud a quien lo requiera; actué
en forma comprometida en el area de mi competencia, con sentido humanistico
y dentro de las normas éticas reconocidas en la profesion, frente al paciente, la
familia, el equipo de salud y la comunidad, sin discriminacién de ningun tipo.



Habilidades para la practica de Programas de Promocién de la salud y
Prevencion de la enfermedad, me intereso en conocer los problemas de salud
del medio donde acttio como garantia de un buen desempenio frente a los
problemas de salud individuales o colectivos que me permiten mantener una
actitud critica, fundamentada en una buena formacion y practica, que me
permite analizar, comprender y contribuir a la resolucion de problemas que
afecten o alteren el proceso salud-enfermedad.

Dispuesta a cumplir con las distintas funciones que tengan establecidas y asi
formar parte de las metas planteadas en su misién, capaz de trabajar en
equipo, apegada a normas y principios legales y morales, con una actitud civil
participativa.

Por todo lo anterior extiendo hacia ustedes mi propuesta laboral para que se
tenga en cuenta a la hora de la seleccion del personal y poder asi contribuir de

una manera activa en todo este proceso por el que cruzamos.

Agradezco de ante mano la atencion prestada

Atentamente:

Dl

LIZETH MARIA LUGO ZUNIGA
CC: 1.082.930.827 de Santa Marta
Médico General

Celular: 3205771976

Correo: lichelu@gmail.com



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

e > Persona Natural

Libetody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lugo Zufiiga Lizeth Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
LIBRETA MILITAR =
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 26B 7B 03 BARRIO LA ESPERANZA

FEA DIA | 30 |mEs | o1 ]|ARO | 1991 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4203916 EMAIL lichelu@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 2 | = | « | & o | » | e | o 10° o ves | 11 | ano | 2007

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
SI NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 2018

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205771976 Dia | 20 [ Mes ] 06 | Ao | 2019 Dia | 19 [ mes| o6 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL URGENCIAS Y CONSULTA EXT Av Libertador N° 25-67
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 'Ues: | P\ﬁo: l Dia; l I Mes: [ | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPL

EOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFI

CO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

%MW? i

FIRMA DEL SERWDOR PUBU'CO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 016000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




: FORMULARIO UNICO
ml @ runcensvsuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

e e - 1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, LIZETH MARIA LUGO ZURIGA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E Tl N° 1.082.930.827 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Depariamento MAGDALENA Municipio  SANTA MARTA
Direccion CALLE 7B # 7B-03 BARRIO ESPERANZA Teléfonos 3205771976
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DANIEL FRANKLIN LUGO FLOREZ 12.577.966 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
*PN'{A MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3.800.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION "
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 45.600.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
BOG(.)T..A ; . AHORROQS 439158874 SANTA MARTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN i SO e IDENTIFICACION DEL BIEN S ) 4  VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las eenas ycb!igans v!gtes a la fecha son:

P

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas

B

¥y consejos directivos:

¢)En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
cc C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
: _ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

) oy

L

</ FIRMA DEI/FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770






DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141119377431
lll ':'III'OTZI UJ!UJ‘! BOIJO IHN”H[ n ‘II
/"“\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k ja uzdn electrénico
108 29 30827 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta /@
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082930827 D

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento . Ci adz@u(iciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 O ( anta\Marta 001

31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre NS N34, 0ireé nombres
LUGO ZUNIGA LIZETH @ WRU\
35. Razdn social \\// \:—://'

™~ O

36. Nombre comercial \({ t@
/(\ NY A

38, Pais 39. Departamento % N 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena &7 @ 4 7 |Santa Marta 00 1
41, Direccidn principal ~

CL26B#7B - 62 BRR LA ESPERANZA 27 Vi)

42. Comeo electronico  lichelu@gmail.com o /\\ Mo S

43. Cédigo postal a4 Teiggongt NP /L 320577 19 7 6e5 Tektono2
FICACION

Lﬁ
Actiyfyea’v\éngmlca\\\ ~ Ocupacién

Actividad principal s86un Otras actividades 52, Nimero
486, Codigo 47. Fecha inicio actividad /?p Z% 50, Cédigo 1 ) 51. Cédigo establecimientos

8 62 1]]2021,08,01]]l | || | | |

Nl \\Rbs,pé'nsabmdaues, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 \)‘10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ss-cwisoisllll||A®§I[I|IIIII!IIIIJI||

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

P
/ { Usyarios aduaneros Exportadores
1 2 V. 5 6 7 8 9 10
| I ‘ ‘ | [ | | | 55, Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
$4. Cedigo | 57. Modo [
11 12 13 14 15 186 17 18 19 20
I | [ S |

!MPORTANTE Sin perjulclo de las amnllmlmu a que h.aya Iugar. la In:cdpclon en ‘ol Registro Unico Tribuhrlo -RUT% hndrj \rlgannla Indeﬂnlda y on oummencla no se exigira su renovacién

s ~ Para uso exclusivo de fa DIAH
59.Anexos st . _' |:| an No'.derouoa [j

La informacion suministrada a través del forn-:ulam D‘ﬁclﬂl da inscripcidn, actuallzacién p "--- Sin perjuicio de las verlﬁcamonas que Ia DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Yy veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUETIO HURTADO GUEILY MARIA

Firma del solicitante: :
T 885. Cargo Analista IV

Firma autorizada:
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

LIZETH MARIA LUGO ZUNIGA




POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina 1/ 1
POLIZA 802048852
CONFIANZA

CERTIFICADO RM26375
Swiss Re REFERENCIA PAGO
Q S AR pAGO 0900122592
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
TIP CERTIFICADO: 17 12 2024
£
3 3

DIRECCION: CL26B78B3
E-MAIL: ' LICHELU@GMAIL.COM
CL26B7B3

_ VALOR ASEGURADO EN  PESOS
ESTA MODIFICACION
250,000,000.00
%PART % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA] VALORES
100.00  EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 231.336.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 54,264.00
TOTAL 285,600.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS A Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 17-12-2024 17-12-2025 0.00 250,000,000.00 231,336.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 17-12-2024 17-12-2025 0.00 125,000,000,00 0.00] 10 3,500.000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 17-12-2024 17-12-2025 0.00 125,000,000.0 0.00 10 3,500.000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigendia 17-12-2024 17-12-2025 0.00 50,000,000.00 0.00 10 1,500,000,00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 17-12-2024 17-12-2025 0.00 50,000,000.00 0.00] 10 1,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO 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, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningln tipo de lesion, 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 ylo Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI L,

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COM PANLA,

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,

<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIR A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGH
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD.</b>

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 0, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS Qu
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,

COM LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION 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 LO
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN M E INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
Pi?:‘lNENTEHENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMD EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.A EN TODO E
P

***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 L0 SENALADO POR EL ARTICULO 2,31,2,1,4 DEL MISMO ORDENAMIE NTO, 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,
S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA Pﬁl.l;»\ SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA Pﬁl.]'.lll 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
SEGURQ, 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: I) TOMADOR Y/0, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MT AUTORIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAM IENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE!
ASE 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 PRIVACIDA
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-5U-0D-09-03-RCME-DOO0I Nota Teanica: 15/07/2022-1308-NT-PO6 NT-RC-EPMGLPCMO4
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Plgina 141

POLIZA 802048852
CONFIANZA CERTIFICADO RM26375
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900122592
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 17 12 2024
TOMADOR ' i ' : i _ CC.ONI 082930827 3
DIRECCION: CL26B7B3 CIUDAD: SANTA MARTA
LICHELUG@GMAIL.COM TELEFONO: 3205771976
ZETH  LUGO ZUNIGA C.C.ONIT: 1082930827

DIRECCION:
BENEFICIARIO:
DIRECCION:

ESTA MODIFICACION NUEVA

DESDE 17 12 2024 250,000,000.00

%PART NOMBRE COMPANIA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES

100.00 EGON SEGURDS LTDA
PRIMA NETA PESOS 231.336.00
CARGOS DE PE 0.00
EMISION -
IVA PESOS 54,264.00
TOTAL 285,600.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS T Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 17-12-2024 | 17-12-2055 0.00 250,000,000.00 231,336.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigendia 17-12-2024 | 17-12-2085 0.00 125,000,000.00 0.00 10 3,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 17-12-2024 | 17-12-2005 000 125,000,000.0 0.00 10 3,500.000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 17-12-2024 | 17-12-2025 0.00 50,000,000.00 0.00| 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 17-12-2024 | 17-12-2055 0.00 50,000,000.00 0.00, 10 1,500,000.00

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, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente péliza no se extiende a cubrir ningtn tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacién, 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 conexidn con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO

EICI.USIf}N 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 SI L

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIQ PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

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,

<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIR A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGII
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD.</b>

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD 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, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QU
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 A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LO
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
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO E
PAis, )
***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 SGLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO 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-LV.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
SEGURQ, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PALS,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQU’VW DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAM IENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE!
Ast 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 PRIVACIDA
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 15/07/2022-1308-P-06-5U-0D-09-03-RCME-DOOT Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-PO6 NT-RC-EPMGLPCMO4
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigia 1/ 1
POLIZA 802048852
CONFIANZA

CERTIFICADO RM26375
@ SwissRe ) REFERENCIA PAGO 0900122592
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 17 12 2024

TOMAD 1082930827 = 3
CIUDAD: SANTA MARTA
TELEFONO: 3205771976

W
CL26
LICHELU@GMAIL.COM

CL26B7B3

BENEFICIARIO
DIRECCION:

VIGENCIA % _ VALOR ASEGURADO EN _ PESOS_
DD MM AAAA DD MM AAAA ESTA MODIFICACION
DESDE 17 12 2024 HASTA 17 12 2025 250,000,000.00
P R, ] : Ak . COASEGURO - e e SR g PRIMAL
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA| VALORES
100.00 EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 231.336.00
CARGOS DE P ;
EMISION RS 0.00
[TVA PESOS 54,264.00
TOTAL 285,600.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
T Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PES0S % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 17-12-2024 | 17-12-2025 0.00 250,000,000.00 231,336.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigenda 17-12-2024 | 17-12-2085 0.00 125,000,000.00 0.00 10 3,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 17-12-2004 | 17-12-2025 0.00 125,000,000.0 0.00 10 3,500.000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 17-12-2024 | 17-12-2025 0.00 50,000,000,00 0.00) 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 17-12-2024 | 17-12-2025 0.00 50,000,000,00 0.00 10 1,500,000.00

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

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA UBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI L,

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIQ PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARLA,

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,

<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIR A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGI!
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD.</b>

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 0, ST FUERE EL CAS0, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU
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/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONO Cf DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LO
EFECTOS ¥ 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
pmausmentm EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMQS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICIMAS Y SUCURSALES DE CONFLANZA. 5.A EN TODO E
P

***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 ARTICULD 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 5U 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-LV.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 ASEGURADQ, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURQ, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXIST ENTES EN EL PAIS, i
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR ¥/0, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAM IENTO DE M1S DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE!
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 PRIVACIDA
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIGON DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-5U-0D-09-03-RCME-DOOT Nota Tecnlca: 15/07/2022-1308-NT-PO6 NT-RC-EPMGLPCMO4
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TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS B 33
POLIZA 802048852
CONFIANZA CERTIFICADO

RM26375
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900122592
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 17 12 2024
TOMADOR LIZETH MARIA LUGO ZUNIG! 5 ONIT: 1082930827 3
DIRECCION: CL26B7B3 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: LICHELU@GMAIL.COM
DIRECCION: CL26B7B3 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3205771976

) VIGENCIA " VALORASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION
DESDE 17 12 2024 HASTA 17 12 2025 250,000,000.00
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA| VALORES
100.00 EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 231.336.00
CARGOS DE 0
EMESEoN PESOS 0.0
IVA PESOS 54,264.00
TOTAL 285,600.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 17-12-2024 17-12-2025 0.00 250,000,000.00 231,336.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 17-12-2024 17-12-2025 0.00 125,000,000.00 0.00 10 3,500.000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 17-12-2024 17-12-2025 0,00 125,000,000.0 0.00 10 3,500.000,00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 17-12-2024 17-12-2025 0.00 50,000,000.00 0.00| 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 17-12-2024 17-12-2025 0.00 50,000,000.00 0.00 10 1,500,000.00

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, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

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

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO

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 SI L.

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

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.

<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIR A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGHI
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD.</b>

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 QU
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LO
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN M E INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO E
PAls,

***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 S0LO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO 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-L.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 PALS, i
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAM IENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE!
ASf 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 PRIVACIDA
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 15/07/2022-1308-P-06-5U-0D-09-03-RCME-DOOT Nota Tecnlca: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCMO4

(415)7709996911901(8020)0900122492 €C: 52.420.598

TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01




slleloads3 ajue20(Q
gewnH ojjoliesa(g
oNp3 uoeusl dS
NVINZNO VSOY

M G (=)

"?IU800(
dUCe
eligiiajuy ap aijsr ._mmmn_ mucmucmwmhamm

: NGIFA VAITVAOD ATINVIOS ONI

e U

Y :
_aum.iﬁm.mﬁzai wﬁ-m%rmwom ‘UQISIWD 3P BYID
S ‘SEIOF] (8 9P [€10} UM UOD
20T~ S - O eouauag A 610 / 001€
Y - eI1Son,J 081p0)) - [BNXSS BIOUS[OIA 9P SBWIOIA B [BISO)U] UQIOU}Y 9P 0SIn)) [2 9qoide A 0zijeay

DID]N DIUDS 9P LCROE6CE0T DO
D3IUNZ OSNT DDA YIo21]
pI1f13.12")

'8°9°9°¢ MY |ewlo]
ugIoBINp3 "G102/S0/92 18P GL0L ON 0jaloa( Jod opeqolidy
[-C£299€106 LIN
B HINV3483 1) 30 VAONIS
.. U L33NN NQIJUONN3

m._ : _ .ﬂ\gﬁmu%




‘8juado0
ejsijeiads3 ajuasoq e Bludo9 099150 - 9260/ ON ‘dL
AL T eyoioi5 2 ajor e tai e
7 NYAZNO vsod OONVE0 O/\vHE SN 8130 z3aNYNY3IH AFSHY AQOTNS
s % . o g ay
i m...ll.all; e

CERFOLIEL EETET B (RPN
suibisd ¥ us opeolIEo Ns Bp
BEpliuaing 8] snbyjsa

._N_::a:::.::@we
VLLSIOANOYGNRS )

0E-C179207 -OIoIonss: ap B ga ]
0€-CT-HTOT :UQISIWD 9P BYOD

‘SBIOF] 8% 9P [B10} UnN U0

"610T 2P 001 ¢ UoIoONjosay HUOPEIILIIA
- soorng) sauady uod einpewan() 9p SLWIOIA B [BISIU] UOIOUI}Y 9P SO[000101J 0SIn)) [0 0qoide A 0zijeay

DIADN DIUDS P £ c80E6C801 DD
D31UNZ 0SNT DD YIo21]
po1f1349)

‘|ewso4 ON ugloeaNp3 - G10Z 8p OAeW 9OZ |8p GZ01L ON 018109( |8 A |edioluniy ugoeanpl

ep eueeI0es ‘yZ0g [ep oline ep £} 18P 885L0-00Z) ON uglonjosey ejuelpepy opeqoidy
9-698F S 106 LIN

ONBWNH 0710446530 13 A 0TBAHYUL 13 bibd BAILEINAT NOLINLILSKI

VINYH34dS53 V1 30 YHONS VYLSANN NOIJYONNS

aNMNd:A

Uuolio mu: P

N,




Sijeioads3g sjuso0Q "‘81Uu820(Q
lewny ojjoliesaqg ole

NP3 UOIDBUBLIO ‘dS eliaMiIa)ug op ajor ‘jeba sjuejuasaiday

NVINZNO YSOY OdNVE0 O/\Vdd SNAAZ NgI132d VA3TVAOD ATINVIOS ONI

hmw £0Q U A/ ﬁﬁ.@ a
_

gﬁm_ﬂ%ﬂg 02-€0- mN%ToEo_Ewoco\, op Y99
viavessvonons (T 0 £0 £ c0C -HOISIIS op Blooq
VELSIANNOIVONRS ‘SBIOH 8 9P [£10} UN UOD
610C- 001 € uoronjosay (STd) dDY 0d1sed [eNA odog osin) [0 9qoide £ ozijeay

PIIDJ DIUDS op LC80E6CK0T DD
PSIUNZ 03N DD Ya21]
Po1f13.12)

'89'9¢ Uy |ewlo)
uQloedNpP3 "GL02/S0/9¢ I8P G201 ON 038108 Jod opeqoidy
[-CEC99E106 LIN
UINVA3AS3 11 30 UAONIS
UALSINN NQLIUONNS

&



-9JU820(]
eiopliog op ajor
OANVEO0 OAVHE SNAAZ

eloads3 ajuseo0Q
BWNH ojjonesa(
ANp3 UuoldejuslID dS
NVIWZNO YSOY

wz 260

‘leba] sjuejussaiday
NGI3d VYAITVAOD ATINVIOS "ONI

S (A=)

Eiﬁﬁﬁ%i Nm-mo-wmroaqomﬁ_oag op BYO9
CCE0-£T0T -UOISIUD 9p BYID

vzAvazess vraovionss (S
VALSIARNOIYGNDS 'SEION OZ[ 2P [€10] TN 100
610C- 001 € UQION[OSHY (STIV) DY OpezueAy [E3A spodog osiny 1o oqoide £ ozieoy

DI DIUDS 2P L 80E6C80T DD
D3IUNZ OSNT DD Y121
po1f13.12)

'8°9°9°C ‘MUY |lewloy
ugIdedNp3 "GL02/S0/9¢C I19P G201 ON 0}a409(Q Jod opeqoidy
[-C£299£106 LIN
VINVA3AS3 1) 30 UAONIS
VAL53NN NQIUANNS

Y

o




eipadsg sjues0Qq
BWNH oj|oliesa(g
onp3 uoldeusl) ds
NVIWZNO YSOY

e m £2€90
S~ [T~ om-mo-mm%&oé&&ﬂoag op BYO9

PEPIORUSING B] Onbyuea @NIMOIMNON HSQMWHEO @mu NA\MOOHH

VZNYA34S1Y1 10 AONSS &.ww
VEISINRNODYNDS ‘SEIOF] S} 3D [£10 UN UOO
PNJES 9P SOIIAIDS Op UQIOBISAI] B UD UQIORZIURWINY Op 0SIN)) [9 0qoide £ ozIfesy]

DI DIUDS 2P [780E6C80T DO
P31UNy OSNT DD Ya21]
- DI11p42)

'8'9'9'C "UY |ewloy
UoIOBINP3 *G102/S0/92 19P §201"ON oja108( Jod opeqoidy
[-CET99€106 LIN
VINVA3AS3 V1 30 UAAONIS
VALSINN NQIJVANNS

AFYLY

"leba7 sjuejussaiday
VA3 TvVAOD ATINVIOS "ONI

)




eloeds3 ajuss0Q "2)u820(
BWNH ojjolesa 20C¢ o
oNnp3 uodeuslp ds eliggliajul ap ajor ‘|lebe7 sjuejussaiday

NVIWZNO YSOY
we £C0

f ) a

N813d  YA3TVAOD ATINVIOS "ONI

8Z-€0-STT :0)ubjuurdaa op eyoo
s saesensonspun ann 87-€0keT 0T “UQISTUD 9P BYID,]

] Ud opEoLRIed NS 0p
"SBIOH 81 9P [810) UN UOD

PepORUeINe B) anbyuea i
VZNYU34SI Y110 V¥ONSS h_,.mwm_.v_
610C / 00T € ugronjosoy
oroowy eideIs, us SISeJuy WOO O[AN(] 3P 0SIO0IJ UD ojusrwreyeduwrody op osiny) [0 oqoide £ ozijeay

DI DIUDS 2P £ 780E6C801 D))
D3IUNZ OSNT DIV Yla21]
Po1f13.42)

8°9°'9°C "MV |ewloy
UQIOBONP3 "G102/S0/92 19P SL0L ON 032109 Jod opeqoidy
[-CEC99€106 LIN

VINUA3A83 1 30 taoN3s
VALSINN NQIDUANNI

PAFLRY

OAdNVvdO0




e1oads3 ajuasoQ
BWNH Oj|olieseq

oNnp3 UoEUBLD dS
NVYIWZNO VYSOY

we 260

"@jue00(Q

19 =
elgyIajug ap alor ‘leba7 sjuejussaiday

NEI3d  VA3TVAOOD ATINVIOS "ONI

Qd_._\ UEQ@
¥T-€0-S7QT :0)ubJuurduon op eyoa
[T~ YZ-€0eT0T UQISIUID op BY3]

PRPOIUSING B) GRbSUGA e
VINYN34SIV110VR0NI8 m@m@. "SeIOH (Z1 9P [B103 Un Uod
Sazo

VYISIANRODVERRS :
HIV - BIDUBJUJ ©] 9P SOJUS[BASI] SOPEPIULIJUH SB[ B BPRISIUL UQIOUD}Y 9p 0SIN)) [9 0qoide £ 0ZI[eay

DIIDP DIUDS 9P L C80E6C80] DD
D3UNZ OSNTT DD Y1217
Po1f13.19")

'8°9°9°C MUY |lewlio)
uoQIoedNp3 "GL02/S0/9¢ I12P G201 ON 0Oja409( Jod opeqoidy
[-CE299E106 LIN
UINUA3A63 1 30 VAONIS
VAL33INN NQIJVANN3

ALY




.:q E.P.S.Slanitas

Sanitas Interna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Lizeth Maria Lugo Zufiga, identificado(a) con CC numero 1082930827, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 1082930827

NOMBRES Y APELLIDOS Lizeth Maria Lugo Zuhiga

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 30/01/1991

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

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 ARIO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

10 - Cobertura Integral

Activo(a)

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

01/09/2021

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1082930827 LIZETH MARIA LUGO

ZUNIGA Desde 01/09/2021 - Vigente

Generado por interfaces

30/12/2024

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LUGO ZUNIGA LIZETH MARIA identificado(a) con CC nimero 1.082.930.827 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 07 de mayo de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 30 de diciembre de 2024.

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 informacion comuniquese con nosotros;
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WA PRGIRLERLCO 2024123010405
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e POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LIZETH LUGO
ZUNIGA identificado con CC No. 1082930827, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante | Datos de la Relacién Laboral

i Fecha de inicio de cobertura: 19/01/2024

- | Estado Afiliacién: ACTIVO

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL | Fecha de inicio de Contrato: 18/01/2024

| ZONA BANANERA - NI. 819003632 | Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3 - |

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401022658542.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogot4 D.C. a los 30 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 BAEA'?E)G[;JS‘;DSORJ;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafila de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol ®Positivaseguros www.positiva.gov.co




Bancode Bogota
Eﬁ:ﬂ&gﬁﬁﬁ;m REFERENCIA BANCARIA

E'I BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LIZETH MARIA LUGO
ZUNIGA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.082.930.827 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 439158874, abierta/o desde el 8/7/2019.

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Diciembre del afio 2024 con destino a: Lizeth
Maria Lugo Zufiga

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




La Repiblica de Colombia
y en su nombre, ef

Co[egw de La Presentacion

. . .Senta Martg, D.T.C.H.- -
Con Reconocinento Oficial, segiin Resolucién No. 490 def 30 de agosto

s

. &ZWLW&ESM&MW

o | £ ™
- L *
Yide Ny R TR ")"

Confiere a:

Lizeth Maria Lugo Z1fiiga
Identificada con T.I¥ No. 910130-03217 de Santa Marta

fwa -

E[’I‘Lm[od'e
3 B L _,A E/ *
A . con 2 iy CﬁvH .ﬁ E

Por fuaber cursado y aprobado los estudios correspondientes af mivel de
Eﬁcmmmmﬁndm,szgﬁfospﬁmaymﬁqum 1
del Proyecto Educativo Institucional

Dm m Sm Mm Dn’I’oHCq a-. - & il \l '&_:‘_A’l'-\'i .‘ '.
No requiere registro, seqin Decreto No.921 del 06 de mayo de 1994, expedido porel MLE.N.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

hmmjmladw&:dlslﬂmdgnmh-&lm«mmd-lw.um
Resolaléo Mo. 501 del 7 de Mayo de 1974 de le Suparinsendencis Nackonal de C
Retolacién No. 1850 det 31 de Jubia dr 23002, emansda del Minkstsrlo de Educacits Nacons),

Acta Individual de Graduacién No. 04-1070-2018

PROGRAMA : MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529 |

FECHAGRADO: 25 DE ENERO DE 2019

LUGAR. UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
- SANTA MARTA

En atencién a que LIZETH MARIA LUGO ZUNIGA

con Cédula de Ciudadanfa No 1.082.930.827 de Santa Marta _
cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de:; MEDICA,

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 034 en sesién del dia 17 de diclembre de 2018.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asf:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELL! FRANCO
Decano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presenfe Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 25 DE ENERO DE 2019

Olovia Patmsia Losp ]
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

THOMAS ORED & BONE.

026688

Vigilada Mineducacion




Saludy blenestar
atualcance

EL SUSCRITO TECNICO OPERATIVO NOMINA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO “E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND"

CERTIFICA:

Que el medico LUGO ZUNIGA LIZETH MARIA, identificada con cedula de
ciudadania ntimero 1.082.930.827, expedida en Santa Marta, laboré en
el cargo de PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICINA,
Codigo 217, Grado 01, en la Empresa Social del Estado “E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend” Nit 819.004.070-5, en el periodo comprendido entre
el dia veinte (20) de junio de 2019 hasta el dia diecinueve (19) de junio
de 2020, fecha en la cual fue dado por terminado su ano rural, desemperio
sus funciones de manera satisfactoria, atendiendo pacientes pedidtricos y

adultos en nuestras Unidades de Atencion Bdsicas (UAB).

La presente certificacion se expide siendo el dia miércoles, 23 de

diciembre de 2020 a solicitud de la parte interesada.

! / [
ORLANDO ﬁ?ﬁrskw DURAN
Técnigo Operativo Nomina E.S.E.

e
Teléfonos: 4237009 ext, 1021
3012912953

T P RN o T T

Avenida del Libertador No.25-67 | Santa Marta DT.CH. | Teléfono: (5) 438 1234 | www.esealprorev.go\;.f;
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Dra. Herraro Povajeos.
Bactendloga y Especialista en Gerencia de la Calidad.

MED "-ﬂﬁ Toma de muestras o domicilio
Principal: Cra 6 No. 26— 61 Esquina Tel: 4235671 Cel: 80176131008
s o Sede: Calle 21 No. 3— 21 Tel: uzuss:mm Marto Magdalena
mpreso 1902t 2018 C3:30:18 pm RESULTADOS N Sofware Baudab v20150318
Sede CENTRO Page 1of 1
Pacionls  LUGO ZUNGA LISETH MARIA Sexo: F Edad: Z3A  Nro. De Recepcidn 1093
Identi, CC 1082930827 Teigono ~ FachaDeRscepciia 17 oct 2015 06:43:01 am
Entidad PARTICULAR _ . SubEntdsd SIN SUBENTIOAD
Sea CONSULTA EXTERNA Cama Midcs ' ASIGNADO NO
Basulindos : Unideces _ VelresRetorence
INMUNOLOGIA
Anticuerpos Antl Varicels ight ‘ 11,10 : EUmi 0,0a 15
mmmmm L L R T
DRA MARLING HERRERA PAVAJEAL
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Certificado Digital de Vacunacion

s
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

LIZETH MARIA LUGO ZUNIGA

Tipo de identificacién / ID Type Namero de identificacion / ID Number
cC 1082930827

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
30/01/1991 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electrénico / e-mail

HE -

Datos de vacunacion |/ Vaccination detail

D / Dose number
Refuerzo . Unica -

Late / Vaccine Batch

201G21A 213A21A -
Vacuna [ Vaccine

JANSSEN JANSSEN =
PHARMACEUTICA PHARMACEUTICA

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEE del Programa Ampliado de
. : Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

SANTA MARTA EPS ZONA BANANERA - persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
SANITAS | E.S.E. HOSPITAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
TR Para validar 1a at icidad de este dot ), por favor

escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

e aplicacian / Date of Vaccination Ver certificado en MiVacuna

27/01/2022 | 29/07/2021 = The Ministry of Health and Social Protection ceriifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAl (by its

Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

CO-Colombia . CO-Colombia - This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here,
Selio dighal f Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR
En cola/ In queue En cola / In queue ¥ code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

06/12/2022 06/12/2022 -

Linea de ayuda / Help line ; 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co




GOBERNAGION DEL MAGDALENA '
8/9/2020 Folios: 1

Origen: 1012/RPSS/REGISTROS E-2020-007716
PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD
Destinatario: MIGUEL OSPINA CORREA

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
CERTIFICA:

Que conforme a lo establecido en el Articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, el {la) profesional LIZETH MARIA LUGO
ZUNIGA identificado (a) con cédula de ceudadania No. 1,082,930,827 expedida en Santa
Marta - Magdalena, cumplié el servicio social obligatorio como MEDICA en LA ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, en la'siguiente plaza y fecha:

LUGAR
CODIGO PLAZA DONDE MODALIDAD | FECHA FECHA DE
REAé.lsz_(;.‘J EL *) DE INICIO | TERMINACION
LAESE Prestacion de | 20 de junio | 19 de junio de
4700100071011-1 ALEJANDRO Servicios de 2019 2020,
PROSPERO :
REVEREND

*Segun articulo 6 de la Resolucion 1058 de 2010.
Santa Marta, septiembre 28 de 2020.

JUTIC AL AS\BURGOS

Secrete(ip Seccional de Salud

q;}oyecld: Piedad De la Hoz Orozco.

GOBERNACION DEL MAGDALENA [
8/9/2020 Folios: 1 Mlﬂmmmuﬂ
ﬁf""‘ . g o@.- dolonaGober Wmm L1
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[ObA= 3
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:32:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260520587

Bogota DC, 30 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIZETH MARIA LUGO ZUNIGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082930827

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, }'
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente Ias |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

SATARNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170: Boaota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de

diciembre de 2024, a las 12:32:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacién 1082930827

Codigo de Verificacion 108293082727

it "

1230123202

Esta Certificacion es vélida en todo el Tenitoxji_hf’i'Naci nero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan co;
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



30/12/24, 12:31 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales !

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:31:20 PM horas del 30/12/2024, el ciudadano identificado con: |
Cédula de Ciudadania N° 1082930827

Apellidos y Nombres: LUGO ZUNIGA LIZETH MARIA i

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacidn y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio ;
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las |
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas. '

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

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 12




