
Plato Magdalena  
 
Señor  
LUIS QUINTERO 
Gerente 
E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON. 
Plato magdalena 
 
Mi nombre LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificada con cedula de 
ciudadanía No. 1.081.912.921 profesional en el área de psicología, egresada de la 
universidad simón bolívar en el año 2015. 
 
Con varios años de experiencia en evaluación, diagnóstico, tratamiento, 
investigación y prevención de problemas psicológicos, emocionales y 
conductuales. Mi trayectoria profesional ha afianzado toda una serie de 
habilidades como es la capacidad de observación y carácter resolutivo.  
 
Además de mi sólida base educativa tengo un gran valor vocacional por el cuidado   
la salud de los pacientes. 
 
PROPUESTA ECONÓMICA. 
 
Teniendo en cuenta el objetivo, mis cualidades y conocimientos, mi propuesta de 
honorarios mensuales seria entre tres millones de pesos y seis millones de pesos.  
 
Agradezco su colaboración y quedo atenta a una respuesta positiva para fijar 
acuerdos. 
 
Atte. 

 
 
 
 

LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ 
CC No. 1.081.912.921 
 



 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 
No.SEMESTRES 

APROBADOS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

UN 10 X  PSICOLOGA 16 2 0 1 1 152062 

           

           

           

           

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

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA        
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

1 DATOS PERSONALES 

 
PRIMER APELLIDO 

DIAZ 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

RODRIGUEZ 

NOMBRES 

LEIDYS PAOLA  
  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
                                  

C.C     C.E        PAIS     No. 1. 081. 912. 921 

SEXO NACIONALIDAD PAÍS   COLOMBIA 
 

F    X   M     COL. X    EXTRANJERO     

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE           SEGUNDA CLASE            NÚMERO        D.M        
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
FECHA DÍA      O8 MES     1  0  AÑO    1  9   8  8 

 

PAÍS                      COLOMBIA 

DEPTO            MAGDALENA 

MUNICIPIO      PLATO  

 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
 

             Calle 4 # 6- 30  
 

PAÍS     COLOMBIA                                   DEPTO   MAGDALENA                

MUNICIPIO PEDRAZA  

TELÉFONO       3022409105 EMAIL  leidyspaolad@gmail.com___   

      
2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 
 
 
 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO   

 

1o. 
 

2o. 
 

3o. 
 

4o. 
 

5o. 
x 

 

6o. 
 

7o. 
 

8o. 
 

9o. 
 

10 
 

11 
x 

 

MES       1 2 AÑO    2 0  0   5 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1

 
  IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R  B      MB      R  B      MB      R  B      MB  

INGLES   X   X   X   

          



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

3   3      EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

 

PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA               MES     AÑO    

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA        MES      AÑO    

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 
 
 
 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON  

PÚBLICA 

  X 

PRIVADA 

 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

hospitalfrayluis50@yahoo.com 
TELÉFONOS 

4852033 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1  5     MES  0   8 AÑO   2   0  2   4 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     1 5 MES   1  2   AÑO   2  0   2   4  
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PSICOLOGA 
DEPENDENCIA 

EBS - EQUIPOS BASICOS DE SALUD    

DIRECCIÓN 

Vía 14 kra 11 esquina, carretera de 
los contenedores 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION SOL VIVIR AFROCOLOMBIANO 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

   X 

PAÍS 

COLOMBIA  

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PEDRAZA (Bahía Honda)  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

COLOMBIA 

TELÉFONOS 

3046293765 - 3206050878 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1  5    MES   0  8   AÑO    2  0  2   4    

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    3  0 MES   1  1     AÑO   2  0  2   4 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PROF. PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA 

TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

DIRECCIÓN 
Carrera 7 No 6-50 Corregimiento de 

Bahía Honda - Municipio de Pedraza, 

Magdalena EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON  

PÚBLICA 

  X 

PRIVADA 

 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

hospitalfrayluis50@yahoo.com 
TELÉFONOS 

4852033 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     0  4     MES  0   3 AÑO   2   0  2   4 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     31  MES   0  7   AÑO   2  0   2   4  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PSICOLOGA 
DEPENDENCIA 

EBS - EQUIPOS BASICOS DE SALUD    

DIRECCIÓN 

Vía 14 kra 11 esquina, carretera de 
los contenedores 

 



EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON  

PÚBLICA 

  X 

PRIVADA 

 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

hospitalfrayluis50@yahoo.com 
TELÉFONOS 

4852033 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     0  2     MES  1   0 AÑO   2   0  2   3 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 1   MES   1  2   AÑO   2  0   2   3  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PSICOLOGA 
DEPENDENCIA 

PIC- PLAN DE INTERVENCION 
COLECTIVA  

DIRECCIÓN 

Vía 14 kra 11 esquina, carretera de 
los contenedores 

 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CONCEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS 
AFROCOLOMBIANAS - COTORE 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PEDRAZA (Bahía Honda)  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Cotore2023@gmail.com 
TELÉFONOS 

3046293765 - 3206050878 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   0 1    MES   08 AÑO   2   0  2  2  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    3  0   MES   0  9 AÑO   2 0 2 3 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 
Carrera 7 No 6-50 Corregimiento de 

Bomba - Municipio de Pedraza, 

Magdalena  
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION POR UNA COLOMBIA DIGNA 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

funcodig@gmail.com 

TELÉFONOS 

313 509 99 48 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     0  6     MES  1   0 AÑO   2   0  2   1 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     0 6  MES   0   8   AÑO   2  0   2   2  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PROFESIONAL DE ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR 

DEPENDENCIA 

UNIDAD DE ATENCION FAMILIAR 

DIRECCIÓN 

 Cra. 57 N° 99 A 65 Ofic: 301 B/quilla 

 

EMPLEO O CONTRATO 

ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

ICBF 

PÚBLICA 

  X 

PRIVADA 

 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

SANTA MARTA  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

4214762 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     2 2    MES   0  1 AÑO   2   0  2  0 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 1 MES    1 2  AÑO   2  0   2  0  
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION 
DEPENDENCIA 

Grupo de Asistencia Técnica  

DIRECCIÓN 

 AV FERROCARRIL CRA 12 # 25 _55 

                                                                                       EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORDESCO 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corporacioncordesco@yahoo.com 

TELÉFONOS 

3004975570 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1  5  MES   0  1 AÑO    2  0   1  9  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 0 MES   1  0    AÑO   2   0   1  9   

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

COORDINADORA 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

Calle 5 # 13 – 55 barrio el centro 

mailto:funcodig@gmail.com


EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORDESCO 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corporacioncordesco@yahoo.com 

TELÉFONOS 

3004975570 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     0 2  MES    1 2 AÑO    2  0   1  7  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    3   0 MES   1  1    AÑO   2   0   1  8   

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

COORDINADORA 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

Calle 5 # 13 – 55 barrio el centro 

EMPLEO O CONTRATO 

ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

ICBF 

PÚBLICA 

  X 

PRIVADA 

 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     2 5    MES   0  8 AÑO   2   0  1  7 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 1 MES    1 2  AÑO   2  0   1  7  

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION 
DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 CARRERA 15ª BARRIO SAN JOSE 

EMPLEO O CONTRATO 
ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ECODES 
PÚBLICA 

   

PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

ecodesplato@gmail.com 
TELÉFONOS 

4850046 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1 5    MES    0 1 AÑO     2 0  1   7  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     2 0 MES   0  8  AÑO   2   0  1    7   
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

COORDINADORA 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 CARRERA 15ª BARRIO SAN JOSE 

 

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO 
ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ECODES 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

ecodesplato@gmail.com 

TELÉFONOS 

4850046 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1  5   MES   0  1 AÑO   2   0  1   6 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     1 5 MES    1 2  AÑO   2  0   1  6  

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

COORDINADORA 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 CALL 3 N° 13ª - 38 

 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

UNION TEMPORAL DESARROLLO SOCIAL POR BOLIVAR 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

PLATO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Utdeceroasiempreporelfuturo@gmail.com 

TELÉFONOS 

3005498873 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA    2 3     MES    0 1 AÑO     2 0  1   5   

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 1  MES   1  2  AÑO   2  0   1  5 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

COORDINADORA 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 CARRERA 14  # 6 – 09 

                                                                                              EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION JUNTOS CONSTRUYENDO FUTURO 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 



DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

  PLATO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

6228998 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA    2  7 MES    1 1 AÑO    2   0  1  2 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    1  5  MES   1  2     AÑO    2 0   1  4 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

PSICOLOGA 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 CALLE 87 # 20 – 24 OFI 204 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES  
   

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
AÑOS     MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO 1 4 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 6 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE   

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 8 

 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:19:05 PM horas del 17/10/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1081912921
Apellidos y Nombres: DIAZ RODRIGUEZ LEIDYS PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 Bogotá DC, 17 de octubre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1081912921:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 282675717

PIB

15:21:39

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de

octubre de 2025, a las 14:52:29, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1081912921
Código de Verificación 1081912921251017145228

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificado con Cédula de ciudadanía 
número 1.081.912.921 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cotizante.

Estado de la Afiliación:

IPS de atención:

Categoría:

Fecha de afiliación:

Activo

CLINICA REGIONAL INMACULADA CONCEPCION IPS

A

01/04/2019

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado

• Línea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org

MUTUAL SER EPS

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 14 de

Julio del 2025. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) DIAZ RODRIGUEZ LEIDYS PAOLA identificado(a) con CC número 1.081.912.921 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 06 de octubre de 2011 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

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 información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024031311084

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 14 de Julio de 2025.



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales. La información
aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o 
Razón Social

INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 
723/2013)

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento 
de identificación

899999995

Datos del trabajador

Tipo documento y número 
de identificación

CC 
1081912921 Nombres y apellidos LEIDYS PAOLA 

DIAZ RODRIGUEZ

Fecha de afiliación 2025-05-06 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-05-06 Tipo de vinculación Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 14 días del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov



PP  

Formato de Declaración de Origen de Fondos y 
Desarrollo de Actividades Licitas. 

Código: PFO-SARLAF-0104-
03-01 

Vigencia: 2024 -2027 
Declaración Voluntaria de Origen de Fondos y de 

Aplicación de Normas de Prevención y Control del 
lavado de Activos y Financiación del Terrorismo 

Versión:  1 copia 
controlada 

FEC

HA 

AA 
2025 

MM 
06 

DD 
16 

  

SI EL DECLARANTE ES PERSONA NATURAL 
 

 

NOMBRE COMPLETO 
 LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ  

TIPO ID C.C.  

NÚMERO ID  1081912921 DIRECCIÓN:  Via 14 # 27-04  La Libertad  

CIUDAD: 
 
PLATO 

DEPARTAMENTO: MAGDALENA PAÍS: COLOMBIA 

TELÉFONO (PRINCIPAL):  CELULAR  302409105 OTRO  

EMAIL:  

¿ES SERVIDOR PÚBLICO?:  _   / X NO 
¿MANEJA RECURSOS PÚBLICOS O GOZA DE 

PODER PÚBLICO?:  ___SI   / X  NO 

 

¿TIENE CONDICION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE?:  ___SI   / __X_NO 

¿REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envío y 

Recepción de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?:  ___SI   /  
__x_NO 

SI EL DECLARANTE ES PERSONA JURÍDICA 

RAZON SOCIAL  NIT:  

DIRECCIÓN: 

CIUDA

D: 

 DEPARTAMENTO

: 
MAGDALENA PAÍS: COLOMBIA 

TELÉFONO 

(PRINCIPAL): 

 OTRO

S: 

 FAX:  

EMAIL:  CELULA

R: 

 PÁGINA WEB  

 

CIUDADES SUCURSALES: 

¿REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envío y 

Recepción de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?:  ___SI   / ___NO 

 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE DEL  
CONTRATISTA/ 

REPRESENTANTE  
LEGAL 

 Documento 

de  
Identificación 

 

Teléfono 

Directo 

 

e-mail  

Es persona expuesta 

públicamente ?  
 

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES 

¿REALIZA OPERACIONES EN 

MONEDA EXTRANJERA?:  ___SI   / 

__x_NO 

IMPORTACIONES:  __SI   / 

_x_NO 
EXPORTACIONES:  _SI   / 

X_NO 

INVERSIONES:     

_SI/x_NO 
PRESTAMOS:_SI 

/  xNO 
¿POSEE PRODUCTOS EN EL EXTERIOR?: ___SI / X_NO 

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 

Si No 



Diligencie el siguiente campo donde exprese el origen de los recursos de las 

actividades que usted desarrolla actividad o negocio):  

Mis ingresos provienen del pago de honorarios mensuales como contratista de 

la E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA COMO:   

 

(detallar 

ocupación, oficio, 
 

  

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE: 
DECLARACIONES 

Mis ingresos provienen del pago de honorarios mensuales en calidad de contratista de la 

E.S.E. Hospital Fray Luis de León donde me desempeño como Psicóloga del Programa de 

Intervenciones Colectivas – PIC. 

Declaro que la información contenida en el presente formulario es veraz y verificable, que conozco 

las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aquí contenidos y me comprometo a 

mantenerla actualizada.  

Declaro de manera libre, espontánea y bajo la  gravedad de juramento (que se entiende prestado 

con la imposición de mi firma en este formato), que no me encuentro inmerso en ninguna causal de 

inhabilidad e incompatibilidad que me inhabilite para celebrar el presente, de conformidad con lo 

establecido en el decreto ley  2463 de 1981, ni en los conflictos de interés contemplados en la ley 

789/02,  normas que declaro que conozco. 

Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la Compañía 

sobre el Sistema de Administración de Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo - 

SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones: 

1. Declaro que tanto mi (nuestra) actividad, como profesión u oficio es lícita, ejercida dentro del 

marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas de las contempladas en el 

Código penal colombiano. 

2. Que los recursos o bienes que utilizaré (mos) en desarrollo de nuestra (s) labor (es) con LA 

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE ELON mantendrán su condición de legalidad, de conformidad con las 

leyes vigentes. 

3. Que no admitiré (mos) que terceros efectúen depósitos en mis (nuestras) cuentas con fondos 

provenientes de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier otra 

norma que lo modifique o adicione; ni efectuaré (mos) transacciones destinadas a favorecer tales 

actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas. 

4. Que todas las actividades e ingresos que percibo (mos) provienen de negocios lícitos y que 

los recursos que se deriven del desarrollo de mis actividades no se destinan a financiación del 

terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 

5. Que no me (nos) encuentro (encontramos) reportado (s) en las listas restrictivas 

internacionales OFAC (Lista Clinton), ONU (Lista de la Organización de las Naciones Unidas) que 

sean vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional y que estén 

relacionadas con actividades de narcotráfico, lavado de activos, subversión, terrorismo, tráfico de 

armas o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad. 

6. Que a la fecha y según nuestro leal saber y entender, en mi (nuestra) contra o algunos de mi 

(nuestros) familiares o cónyuge no se adelanta ninguna investigación por ninguno de los hechos 

anteriores. LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE  LEON  está facultada para efectuar las verificaciones 

que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relación comercial o jurídica si verifica 

que figuro (amos) en las listas restrictivas. 

7. Que es de mi (nuestro) conocimiento y debido cumplimiento aplicar las normas colombianas 

relacionadas con la prevención y control del Lavado de Activos, Anticorrupción y Financiación del 

Terrorismo que le son aplicables. 

8. Las garantías y aseveraciones aquí contenidas estarán vigentes mientras nosotros tengamos 

negocios con  LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON.  Autorizo  
Pág 1 de 2 



 

Formato de Declaración de Origen de Fondos y Desarrollo de Actividades 
Licitas. 

Código: PFO-SARLAF-0104-03-01 

Vigencia:2024 -2027 
Declaración Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicación de Normas de Prevención y Control del lavado de Activos y 

Financiación del Terrorismo 
Versión:  1 copia controlada 

FECHA: AA MM DD amos) a mantener indemne cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, sus representantes  
legales, administradores y directores, de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa, incompleta, inconsistente o inexacta que yo  

. Conforme al Art. 83 de la Constitución Política de Colombia, manifiesto (amos) bajo gravedad de juramento, que los conceptos, datos y demás información consignada en el 

presente formato son correctos y fiel expresión de la verdad. 

Los datos aquí consignados obedecen a la realidad, y declaro (amos) haber leído, entendido y aceptado libremente el presente documento. Por tanto, autorizo amos) de manera 

voluntaria el uso y tratamiento de los datos suministrados para dar cumplimiento a los procesos adelantados por LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, de acuerdo a lo 

establecido en la LEY 1581 de 2012 y reglamentado en el DECRETO 1377 de 2013. 

En constancia de haber leído, entendido, manifestado y aceptado lo anterior, se firma el presente documento a los _17_días, del mes de Octubre del 2025 

 
 ( 

(nosotros) hubieremos 

proporcionado. 
9 

( 

 

                                                                                                                                                         17/10/2025 

 FIRMA CONTRATISTA HUELLA CIUDAD Y FECHA 

La información remitida sólo tendrá validez si el formato está firmado por el contratista /representante legal. 
ASPECTOS GENERALES 

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON se reserva el derecho de aceptar a las personas naturales o jurídicas que considere aptas para ser inscritas en el 

Registro de clientes y/o contrapartes. 

Cualquier información adicional o inquietud  favor dirigirla a la siguiente dirección de correo electrónico: gerencia@hospitalfrayluis.gov.co 

 
OBSERVACIONES 

 
 

 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1081912921 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 31/07/2024 06:18 PM

Código Verificación: 7YLSK8BG1N

Válida hasta: 29/10/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:43:45 horas del 17/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1081912921,

Apellidos y Nombres DIAZ RODRIGUEZ LEIDYS PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Hospital fray luis de leon, con NIT

819001483-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

Dirección de Investigación Criminal e INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

Enlaces de Interés

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

Síganos en las redes sociales



Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2025 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 17/10/2025 03:40:06 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1081912921 y Nombre:

LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 125107947 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

17/10/25, 3:40 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.
(artículos 81 y 82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 del Código del Comercio). El pago tardío de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporáneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza, será pagada por el tomador de la póliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectúe el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagará en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la póliza, anexo, renovación,cancelación, nota crédito o nota debito.  

DÍA         MES          AÑO
CIA. PÓLIZA LÍDER N° A.P.

%

GASTOS                    

-   O R I G I N A L  -

PRIMA

I N T E R M E D I A R I O S
CÓDIGO COMISIÓNCOMPAÑÍA P R I M A CLAVE CLASE% NOMBRE

               D I S T R I B U C I Ó N 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

SISE-U-001-7

SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO

NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A

CARGAR A:

CENTRO
OPER

EXPEDICIÓN
SUC. H A S T A

DÍA         MES          AÑO A  LASDÍA         MES          AÑO

VALOR ASEGURADO TOTAL

A  LAS

FORMA DE PAGO

DÍA       MES          AÑO
D E S D E

EMITIDO EN

TIPO CAMBIO

MONEDA

IVA

CERTIFICADO LÍDER N°

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

La factura electrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contraseña, digitar el  No. Identificación.  
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
Las primas de seguros no son sujetas a retención en la fuente, según Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el artículo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta, en la que el estado tiene participación superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. 

13 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

PÓLIZA Nº

1013973

 22  10  2025 EXPEDICION 0

EL TOMADOR

TOMADOR 24273064-LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ
DIRECCIÓN CL 14 19 04, PLATO, MAGDALENA TELÉFONO 3022409105

CC 1081.912.921

ASEGURADO 24273064-LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ
DIRECCIÓN CL 14 19 04, PLATO, MAGDALENA

CC 1081.912.921
TELÉFONO 3022409105

BARRANQUILLA

Pesos

1.00 353502

NO

DIAZ RODRIGUEZ,LEIDYS PAOLA

 22  10  2025  21  10  2025 00:00  21  10  2026 00:00  365

4. 30 DIAS $ 250,000,000.00

5973  3    CENTAURY SEGUROS LTDA

$*******160,000.00

$******30,400.00

$***********0.00

$*****190,400.00TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

22
/1

0/
20

25
 1

1:
00

:0
3

Riesgo: 1 -
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, BARRANQUILLA, ATLANTICO

Categoria:  1-R.C PROFESIONALES MEDICOS

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
4     COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS            250,000,000.00      SI            160,000.00
7     GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA                                        NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA                  25,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                   12,500,000.00
8     PERJUICIOS  EXTRAPATRIMONIALES                                      NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA                 250,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                  250,000,000.00
9     COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA                                          NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA                  50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                   25,000,000.00

BENEFICIARIOS
Nombre/Razón Social                                    Documento                Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS                                     NIT 0100010000            100.000 % NO APLICA

RCP-004-9 - PÓLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

POR SOLICITUD DEL TOMADOR, SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y
CONDICIONES:
Texto Continua en Hojas de Anexos...



SISE-U-002-3

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 1 DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1013973 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

CLASE CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA 

ESPECIALIDAD PSICOLOGÍA 

VIGENCIA DEL SEGURO
Este seguro iniciará vigencia a partir de las 00:00 horas del día calendario siguiente a la
aceptación de la presente oferta y estará vigente por doce meses.

OBJETO

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la póliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta póliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES
 
Textos según clausulado La Previsora S.A forma RCP-004VERSIÓN09-D00I que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA

La póliza opera bajo la modalidad de delimitación temporal de cobertura denominado “por reclamación”,
con arreglo a lo consignado en el artículo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD

Inicio de vigencia de la primera póliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
interrupción.

LÍMITE TERRITORIAL      República de Colombia

LEY Y JURISDICCIÓN       República de Colombia

LIMITE ASEGURADO $ 250.000.000 por evento y por vigencia Según solicitud del cliente, combinado para
todos los amparos.  
 * Los sublímites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adición a esta.
* En aquellos amparos donde no se establezca sublímite, se entienden otorgados al 100% del límite
asegurado

AMPAROS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la cláusula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesión, el uso y la aplicación a
pacientes de:

a. Equipos de radiografía con fines de diagnósticos
b. Equipos de rayos x para terapéutica
c. Equipos de tomografía por ordenador (scanner)
d. Equipos de radiación por isotopos para terapéutica
e. Equipos de generación de rayos laser
f. Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
daños nucleares previstos por la ley.

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

1.2 Perjuicios patrimoniales, Incluye daño emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
daño material, lesión corporal, cubierto por la póliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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1.3. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiológico y daños a la vida de
relación siempre que se deriven de un daño material y/o lesión corporal cubierto por la presente
póliza; Sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.4. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirúrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) días calendarios siguientes al accidente; Sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

1.5. Costos y gastos de defensa, en adición a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10 respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.6. Costos de cauciones, Según alcance establecido en las condiciones generales, Sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.7. Por medio del presente texto se da alcance a la exclusión No. 23. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente póliza se amparan toda cirugía cosmética (cirugía plástica practicada
por razones claramente diferentes de la corrección de anomalías congénitas o desfiguración como
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugías cosméticas
(excluyendo al cirujano plástico y/o estético que realiza la cirugía). La cobertura se extiende al
daño adicional que se pueda generar en la cirugía y no al resultado o insatisfacción de la misma.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:

Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de acuerdo con el numeral 1.1.2. de la
cláusula primera del condicionado general. Así mismo se cubre la responsabilidad civil del asegurado,
como consecuencia directa del suministro de productos necesarios en la prestación de los servicios
propios de la actividad medica de la institución asegurada, tales como comidas, bebidas,
medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirúrgicos o dentales. Los productos
elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisión directa deberán ser elaborados o
fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberá contar con previa licencia,
autorización o habilitación oficial y/o deberá haber hecho registrar previamente dicho producto ante
la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorización o
habilitación respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirúrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) días calendarios siguientes al accidente; Sublimitado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adición a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.
 
2.3. Costos de cauciones, Según alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10 %
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrimoniales, Incluye daño emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
daño material, lesión corporal, cubierto por la póliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiológico y daños a la vida de
relación siempre que se deriven de un daño material y/o lesión corporal cubierto por la presente
póliza.

EXCLUSIONES

Además de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulación expresa en
contrario, la presente póliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocación de un
embarazo o de una procreación, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestación de estos servicios.
2. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cualquiera que
fuere su causa u origen.
3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios públicos
4. Reclamaciones propias de otra clase de seguros
5. Enfermedades profesionales
6. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operación que regulan la materia.
7. Daños genéticos a personas o animales.
8. Reclamaciones originadas por terremoto, erupción volcánica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demás amparos: 10% del valor de la pérdida, mínimo 2 SMMLV  

OTRAS CONDICIONES:

1. CLÁUSULA DE REVOCACIÓN UNILATERAL DE LA PÓLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACIÓN DEL PLAZO
A 30 DÍAS HÁBILES: Modifica parcialmente la Cláusula Décima Primera de las Condiciones Generales de
la Póliza en cuanto al plazo allí previsto. En consecuencia, este seguro podrá ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su última dirección
conocida con no menos de 30 días hábiles de antelación contados a partir de la fecha del envío.

2. CLÁUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnización pagada por la compañía, y la misma
no se entiende restablecida en ningún momento.

3. CLÁUSULA DE NO AMPARO AUTOMÁTICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusión de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberá solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectúe el respectivo análisis determinará si da lugar o no a la
aceptación del nuevo riesgo u operación y al cobro de prima adicional.
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F. Pago

Tomador

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Árticulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la póliza  o de  los certificados  o anexos que
se  expidan  con fundamento  en ella,  producirá la terminación  automática  del  contrato  y dará  derecho al  asegurador a
exigir el pago  de la  prima devengada  y de  los  gastos causados con ocasión de la expedición del contrato"

Valor IVA

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

POLIZA No. CERTIFICADO No.

Valor Prima

Valor Prima Valor IVAGastos F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

En  ejercicio  de  la  facultad  conferida  por  el  artículo  1066  del   Código  de  Comercio,  las  partes de común  acuerdo establecen que las  primas,
impuestos  a  las  ventas  y  gastos  que  se  causen  por  concepto de  expedición de las pólizas que se relacionan en este documento por valor total

VALOR ASEGURADOPOLIZA

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPAÑÍA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, así como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compañía considere pertinentes en relación con el contrato de seguros al que accede la presente cláusula.

RAMO

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producirá la terminación automática del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dará derecho a la  Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los  gastos causados con ocasión de la expedición del  contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pólizas :

LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS
GERENTE

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el artículo 1068 "La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la ter-
minación  automatica del contrato  y  dará derecho al  asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato".

AUTORIZACION PARA CONSULTA  Y  REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA

CERTIFICADO

SISE-CAR-009-1

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS Y

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.

IDENTIFICACION DEL PAGO

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BARRANQUILLA a los 22 días del mes de OCTUBRE de 2025

       1013973                RESPONSABILIDAD CIVIL                       0                  $*250,000,000.00

1013973 0

VIRTUAL BARRANQUILLA

24273064 - LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ

RESPONSABILIDAD CIVIL

LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ

CONVENIO DE PAGO:
4. 30 DIAS

21/11/2025           $***********0.00           $*****160,000.00           $******30,400.00

de $ 190,400.00, serán pagadas en los siguientes plazos.

$160,000.00 $30,400.00

   1           21/11/2025           $***********0.00           $*****160,000.00           $******30,400.00

de $ 190,400.00, serán pagadas en los siguientes plazos.

$160,000.00 $30,400.00
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