Plato Magdalena

Sefior

LUIS QUINTERO

Gerente

E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON.
Plato magdalena

Mi nombre LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificada con cedula de
ciudadania No. 1.081.912.921 profesional en el area de psicologia, egresada de la
universidad simon bolivar en el afio 2015.

Con varios afios de experiencia en evaluacion, diagnostico, tratamiento,
investigacion y prevenciéon de problemas psicologicos, emocionales y

conductuales. Mi trayectoria profesional ha afianzado toda una serie de
habilidades como es la capacidad de observacion y caracter resolutivo.

Ademas de mi sélida base educativa tengo un gran valor vocacional por el cuidado
la salud de los pacientes.

PROPUESTA ECONOMICA.

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 colaboracion y quedo atenta a una respuesta positiva para fijar
acuerdos.

Atte.

— EL\{ . - Itzb 4.,«)}«;'2@‘

LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ
CC No. 1.081.912.921




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

lfhel‘l‘{]l;l ‘f Ulden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DIAZ RODRIGUEZ LEIDYS PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc® ce O pais( No. 1.081.912. 921 F(Ox MO |coL. () EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SeEGUNDAcLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  piA |08 |MES |1,0] ARO [1,9 8 8] Calle 4 # 6- 30

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO _MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO PEDRAZA

MUNICIPIO  PLATO TELEFONO _3022409105 EMAIL leidyspaolad@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: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80.| 90. | 10 | 11 N
: : MES ANO [20 0 5

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGA 16 (2|01 (1 152062

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B |MB|R|B |MB|R |B |MB

INGLES X X X

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 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 PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pia [, | mes| | Javo [, |

FECHA DE RETIRO

pia[ | ves| | | aRo| | | | ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON X COLOMBIA

MAGDALENA PLATO hospitalfrayluis50@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4852033 DiA MES|0, 8| ANO [2 0 2 4] | Dia [ 15] MES|1,2] ANO [2 0 2, 4]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PSICOLOGA

DEPENDENCIA
EBS - EQUIPOS BASICOS DE SALUD

Via 14 kra 11 esquina, carretera de
los contenedores

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

3046293765 - 3206050878

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOL VIVIR AFROCOLOMBIANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PEDRAZA (Bahia Honda) COLOMBIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO |2 0.2 4

piA [3,0] MES|[1,1] ARO [2,0 2 4

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PROF. PSICOSOCIAL

DEPENDENCIA
TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

Carrera 7 No 6-50 Corregimiento de

DIRECCION

Bahia Honda - Municipio de Pedraza,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO hospitalfrayluis50@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4852033 DiA MES|0, 3] ARO [2 0 2 4| | Dia [ 31| MES[0,7] ARO [2,0 2, 4]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PSICOLOGA

DEPENDENCIA
EBS - EQUIPOS BASICOS DE SALUD

DIRECCION
Via 14 kra 11 esquina, carretera de

los contenedores




EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON X COLOMBIA

DEPARTAM ENTO MUN|C|P|O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO hospitalfrayluiss50@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4852033 DIA MES|1,0 ANO [2 02 3] | DA [ 31] MES ARO [2.0 2,3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA Via 14 kra 11 esquina, carretera de

PIC- PLAN DE INTERVENCION
COLECTIVA

los contenedores

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CONCEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS

AFROCOLOMBIANAS - COTORE

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PEDRAZA (Bahia Honda) Cotore2023@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3046293765 - 3206050878

DIA MES| 08 | ARO

2,022

DIA W MES ANO (2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PSICOSOCIAL

DEPENDENCIA

DIRECCION
Carrera 7 No 6-50 Corregimiento de
Bomba - Municipio de Pedraza,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION POR UNA COLOMBIA DIGNA X COLOMBIA

DEPARTAM ENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO funcodig@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

313509 99 48 DiA MmEs|1, 0| Ao [2 .02 1] | bia [06] MES|0, 8 ARO [2,0,2, 2]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR

DEPENDENCIA
UNIDAD DE ATENCION FAMILIAR

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ICBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4214762 DIA MES ARO [2 02 0] |pia [31] MES| 12] ARO [2,0,2 0

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

DEPENDENCIA
Grupo de Asistencia Técnica

DIRECCION
AV FERROCARRIL CRA 12 # 25 _55

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORDESCO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO corporacioncordesco@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004975570 DIA MES ANO |2,0,19| | DIA | 30| MES|1,0| ANO |2,0,19

CARGO O CONTRATO ACTUAL

COORDINADORA

DEPENDENCIA

DIRECCION
Calle 5 # 13 — 55 barrio el centro



mailto:funcodig@gmail.com

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CORDESCO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO corporacioncordesco@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004975570 DIA MES ARO [2,0,1,7] | DiA [3,0 MES|1,1] ARO [2,0,1,8

CARGO O CONTRATO ACTUAL

COORDINADORA

DEPENDENCIA

DIRECCION
Calle 5 # 13 — 55 barrio el centro

EMPLEO O CONTRATO

DIA MESW ANO 2 017

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ICBF X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | 31| MES| 12| ANO 20,17

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION

DEPENDENCIA

DIRECCION
CARRERA 152 BARRIO SAN JOSE

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ECODES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO ecodesplato@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4850046 DIA MES ARO [20.1,7] | Dia [ 20] MES|08] ARO [2,0,1, 7

CARGO O CONTRATO ACTUAL

COORDINADORA

DEPENDENCIA

DIRECCION
CARRERA 152 BARRIO SAN JOSE

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ECODES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO ecodesplato@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850046 DIiA MES [0,1] ANO [2 0.1 6| Dia [ 15] mMES[ 12| ARO [2,0 1 6]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

COORDINADORA

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION
CALL 3N°132-38

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNION TEMPORAL DESARROLLO SOCIAL POR BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO Utdeceroasiempreporelfuturo@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005498873 pia | 23] MES| 01| ARO [20.1 5] | Dia [ 31] MES|1,2] ARO [20,15

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COORDINADORA

DEPENDENCIA

DIRECCION
CARRERA 14 #6 - 09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CORPORACION JUNTOS CONSTRUYENDO FUTURO

PUBLICA

X

PRIVADA

PAiS
COLOMBIA




DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6228998 pia |2,7) mes| 11] Ao [2,0,12]| pia [1,5] MEs[1,2] ARO[ 20 1.4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA CALLE 87 # 20 — 24 OFI 204

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ TIEMPO DE EXPERIENCIA\

OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 8 j

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NDE x 2' ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE IMHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATDS DE PRESTA-
CIOM DE SERVICIOS COM LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATSS POR Ml ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATD UNICD DE HOJA DE VIDA, SONM
WERACES, [ART]CULD Bo. DE LA LEY 180/85).

| -

e rc"‘rk/ D23 4 -}_.}n,;-.; 03

J

FiRMA DEL SERVIDOR FUBLICD O CONTRATISTA

G O BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS05 HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
S0PORTE.

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:19:05 PM horas del 17/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1081912921
Apellidos y Nombres: DIAZ RODRIGUEZ LEIDYS PAOLA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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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

EIL

OFRA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:21:39
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 282675717

Bogota DC, 17 de octubre del 2025

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) LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1081912921

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. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de
octubre de 2025, a las 14:52:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1081912921

Caodigo de Verificacion

1081912921251017145228

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



@

mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1.081.912.921 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: CLINICA REGIONAL INMACULADA CONCEPCION IPS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/04/2019

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 14 de
Julio del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

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

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DIAZ RODRIGUEZ LEIDYS PAOLA identificado(a) con CC numero 1.081.912.921 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de octubre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de Julio de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
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

www.proteccion.com



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

_ Nombres y apellidos o
H Razdn Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y numero
de identificacion

Fecha de afiliacion

Fecha de inicio cobertura

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Clase de riesgo

Datos del empleador

INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO

723/2013)

NUmero de documento

NI de identificacién

Datos del trabajador

5&1912921 Nombres y apellidos
2025-05-06 | Estado de afiliacion
2025-05-06 | Tipo de vinculacién
3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: 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 autorregulacion.

O Positiva Compafia de Seguros

@ @PositivaCol PositivaCo Oi’osi:mcSogu'as

899999995

LEIDYS PAOLA
DIAZ RODRIGUEZ

Activo

Independiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov



.;.5\’,';: \ ;:'.. 5 !L ;‘.J‘IU\:‘:_’}:_,H"_\”\“ Desarrollo de Actividades Licitas. Vigencia: 2024 2027

)

/0 Formato de Declaracién de Origen de Fondos y Codigo: PFO-SARLAF-0104-
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SI EL DECLARANTE ES PERSONA NATURAL

NOMBRE COMPLETO || -\hys paAOLA DIAZ RODRIGUEZ TIPOID c.c
NUMERO ID [1081912921 DIRECCION: |Via 14 # 27-04 La Libertad
CIUDAD: |5, A0 DEPARTAMENTO: |MAGDALENA |PAiS: |[COLOMBIA
TELEFONO (PRINCIPAL): | |CELULAR [ 302409105 OTRO

EMAIL: |
¢ES SERVIDOR PUBLICO?: _ /X NO

¢MANEJA RECURSOS PUBLICOS O GOZA DE

PODER PUBLICO?: SI /X NO
(TIENE CONDICION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE?: SI /__X NO
¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y
Recepcion de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?: SI /
x NO
SI EL DECLARANTE ES PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL INIT: |
DIRECCION:
CIUDA DEPARTAMENTO |[MAGDALENA PAIS: |COLOMBIA
D: :
TELEFONO OTRO FAX:
(PRINCIPAL): S:
EMAIL: CELULA PAGINA WEB
R:
CIUDADES |SUCURSALES:
¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y
Recepcion de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?: SI / NO
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE DEL Documento
CONTRATISTA/ de
REPRESENTANTE Identificacidon
LEGAL Teléfono
Directo
e-mail
Es, persona expuesta? [ s I No
publicamente -
ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢REALIZA OPERACIONES EN IMPORTACIONES: __ SI / |EXPORTACIONES: _SI /
MONEDA EXTRANJERA?: SI / _x_NO X _NO
x NO
INVERSIONES: PRESTAMOS:_SI |,
— ’).
SI/x NO / xNO ¢POSEE PRODUCTOS EN EL EXTERIOR?: SI/ X NO

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS




Diligencie el siguiente campo donde exprese el origen de los recursos de las (detallar
actividades que usted desarrolla actividad o negocio): ocupacion, oficio,
Mis ingresos provienen del pago de honorarios mensuales como contratista de

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

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 Le6n donde me desempeio como Psicdéloga del Programa de
Intervenciones Colectivas — PIC.

Declaro que la informacion contenida en el presente formulario es veraz y verificable, que conozco
las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aqui contenidos y me comprometo a
mantenerla actualizada.

Declaro de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento (que se entiende prestado
con la imposiciéon 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 Compaiiia
sobre el Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo -
SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones:

1. Declaro que tanto mi (nuestra) actividad, como profesidn u oficio es licita, ejercida dentro del
marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
Codigo 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 mantendran su condicién de legalidad, de conformidad con las
leyes vigentes.

3. Que no admitiré (mos) que terceros efectien depdsitos en mis (nuestras) cuentas con fondos
provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo 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 licitos y que
los recursos que se deriven del desarrollo de mis actividades no se destinan a financiacion 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 Organizacion de las Naciones Unidas) que
sean vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional y que estén
relacionadas con actividades de narcotrafico, lavado de activos, subversion, terrorismo, trafico de
armas o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad.

6. Que a la fecha y segun nuestro leal saber y entender, en mi (nuestra) contra o algunos de mi
(nuestros) familiares o conyuge no se adelanta ninguna investigacion por ninguno de los hechos
anteriores. LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON esta facultada para efectuar las verificaciones
gue considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacién comercial o juridica 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 prevencion y control del Lavado de Activos, Anticorrupcion y Financiacion del
Terrorismo que le son aplicables.

8. Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes mientras nosotros tengamos
negocios con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON. Autorizo
Paglde2
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Declaracion Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicacion de Normas de Prevencion y Control del lavado de Activos y Version: 1 Copia controlada
FECHA: | AA | MM | DD

Financiacién del Terrorismo

ner indemne cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, sus representantes
( ores, de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa, incompleta, inconsistente o inexacta que yo

(nosotros) hubieremoswstitucién Politica de Colombia, manifiesto (amos) bajo gravedad de juramento, que los conceptos, datos y demas informacion consignada en el
proporcionado. y fiel expresion de la verdad.

9
decen a la realidad, y declaro (amos) haber leido, entendido y aceptado libremente el presente documento. Por tanto, autorizo amos) de manera
de los datos suministrados para dar cumplimiento a los procesos adelantados por LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, de acuerdo a lo
012 y reglamentado en el DECRETO 1377 de 2013.

(

entendido, manifestado y aceptado lo anterior, se firma el presente documento a los ,17_d|'as, del mes de Octubre del 2025

FIRMA CONTRATISTA

informacion remitida sélo tendra validez si el formato esta 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 juridicas que considere aptas para ser inscritas en el
Registro de clientes y/o contrapartes.

17/10/2025
CIUDAD Y FECHA

Cualquier informacion adicional o inquietud favor dirigirla a la siguiente direccion de correo electronico: gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

OBSERVACIONES




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

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

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

Cadigo Verificacion: 7YLSK8BG1N
Valida hasta: 29/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:43:45 horas del 17/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1081912921,
Apellidos y Nombres DIAZ RODRIGUEZ LEIDYS PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Hospital fray luis de leon, con NIT
819001483-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

Enlaces de Interés

> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

Siganos en las redes sociales
Owf

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

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién 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

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

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/10/2025 03:40:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 125107947 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1013973

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
22 ‘ 10 ‘ 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  24273064-LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ cc 1081.912.921
DIRECCION  CL 14 19 04, PLATO, MAGDALENA TELEFONO 3022409105
ASEGURADO  24273064-LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ cc 1081.912.921
DIRECCION  CL 14 19 04, PLATO, MAGDALENA TELEFONO 3022409105
EMITIDOEN  BARRANQUILLA cenTRO| g EXPEDICION S VIGENCIA . NUMERO
MONEDA Pesos OPER piA | MES | AfO DA MES  ANO  AlAs | DA wes . Ao aias | DF DAS
TIPO cAmBIO 1.00 3502 |35 | 22 | 10 | 2025 | 21 | 10 | 2025 | 00:00 21 | 10 | 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DIAZ RODRIGUEZ,LEIDYS PAOLA 4. 30 DIAS $ 250,000,000.00
Ri esgo: 1 -
PRESTACI ON DE SERVI CI OS MEDI COS A NI VEL NACI ONAL, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
4 COBERTURA R C. PROFESI ONALES MEDI COS 250, 000, 000. 00 S 160, 000. 00
7 GASTOS MEDI COS DE EMERGENCI A NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 25, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 12, 500, 000. 00
8 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 250, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 250, 000, 000. 00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 25, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e/ Raz6n Soci al Document o Porcentaj e Ti po Benef

TERCERGCS AFECTADOS

RCP- 004-9 -

NI'T 0100010000 100. 000 9% NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

POR SOLICITUD DEL TOVADOR, SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS SIGU ENTES TERM NOS Y

CONDI Cl ONES:
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
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 efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard 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 péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $x**xxx*760, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA $*****%30, 400. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****% 190, 400. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los

campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
8 Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
S — B [ L)' Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
o ke A k = 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
: L / Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
0 \/ L abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S <
[
=
S
Il
=
&

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5973 3 CENTAURY SEGURCS LTDA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1013973 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

CLASE CLASE UNO (1) - SIN CIRUG A
ESPECI ALI DAD PSI COLOG A

VI GENCI A DEL SEGURO
Este seguro iniciarda vigencia a partir de las 00:00 horas del dia calendario siguiente a la
aceptaci 6n de la presente oferta y estara vigente por doce neses.

CBJETO

Anparar |los perjuicios patrinoniales que cause el Asegurado con notivo de |la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colonbiana, en el ejercicio de |la especialidad
médi ca declarada en la solicitud de aseguram ento, por actos nedi cos, realizados durante la vigencia
de la poliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, sienpre que dicha
responsabi |l i dad sea recl amada por prinera vez durante |la vigencia de esta p6liza o dentro del periodo
ext endi do de recl amaci ones en caso de que el nisnb fuere adquirido

CONDI Cl ONES GENERALES
Text os segun cl ausul ado La Previsora S. A forma RCP-004VERSI ONO9- DOOI que se adjunta
MODALI DAD DE COBERTURA

La poliza opera bajo |a nodalidad de delimtaci 6n tenporal de cobertura denom nado “por reclanaci 6n”
con arreglo a |l o consignado en el articulo 4 de la |ley 389 de 1997

RETROACT! VI DAD

Inicio de vigencia de la prinera poéliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
i nterrupci on.

LI M TE TERRI TORI AL Republ i ca de Col onmbi a
LEY Y JURI SDI cCl ON Republ i ca de Col onbi a

LI M TE ASEGURADO $ 250.000.000 por evento y por vigencia Segln solicitud del cliente, conbinado para
todos | os anparos.

* Los sublimtes y coberturas ofreci das hacen parte de |l a suma asegurada y no en adici 6n a esta.

* En aquell os anparos donde no se establezca sublinite, se entienden otorgados al 100% del limte
asegur ado

AVPARGCS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este anparo se cubre la responsabilidad civi
prof esional médica de acuerdo con el nuneral 1.1. de la clausula prinera del condicionado general
Ext endi endo cobertura a la responsabilidad civil causada por |la posesién, el uso y la aplicacién a
paci entes de

Equi pos de radiografia con fines de di agnésticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

Equi pos de nedicina nuclear, incluyendo |las nmaterias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

I o

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratam entos se encuentren reconocidos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos.

1.2 Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la poliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1013973 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.3. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
relaci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
poliza; Sublimtado al 100% respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

1.4. Gastos nedicos de energencia, Se entiende aquellos gastos nedicos, quirargicos, de anbul anci a,
hospital ari os, de enfernmeras y de medi canmentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublinitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado

1.5. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10 respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de col egi os de abogados de |a respectiva ci udad.

1.6. Costos de cauciones, Segln al cance establecido en |las condiciones generales, Sublimtado a 10%
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

1.7. Por nedio del presente texto se da alcance a | a exclusi6n No. 23. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pé6liza se anparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correcci6n de anonmlias congénitas o desfiguracién cono
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosngeticas
(excluyendo al cirujano pléastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende a
dafio adi cional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccion de |a m sna.

2. RESPONSABI LI DAD CI VI L CGENERAL:

Bajo este amparo se cubre |la responsabilidad civil general de acuerdo con el nurmeral 1.1.2. de la
cl dusul a prinera del condicionado general. Asi msnp se cubre |a responsabilidad civil del asegurado

comob consecuencia directa del sumnistro de productos necesarios en |la prestaci 6n de |os servicios
propios de la actividad nedica de la institucién asegurada, tales conp comidas, bebidas,
nmedi canent os, drogas u otros productos o materiales médicos, quirurgicos o dentales. Los productos
el aborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervision directa deberan ser elaborados o
fabricados conforne a receta médica. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia,
autori zacion o habilitaci én oficial y/o deberéa haber hecho registrar previanente dicho producto ante
la autoridad conpetente, habi endo obtenido de dicha autoridad I|a Ilicencia, autorizacién o
habi | i taci 6n respectiva.

2.1. Gastos nedicos de energencia, Se entiende aquellos gastos médi cos, quirargicos, de anbul ancia
hospital arios, de enfernmeras y de nedi canmentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublinmtado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contrati stas del asegurado

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando |as tarifas de col egi os de abogados de | a respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segln al cance establ ecido en |as condiciones generales, sublimtado a 10 %
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poliza.

2.5. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
rel aci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
poli za.

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el «clausulado general salvo estipulacion expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1013973 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el inpedinmento o la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreacion, al igual que los perjuicios patrinoniales conb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servicios.

2. Recl amaciones rel acionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cual quiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el sumnistro de servicios publicos

4. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

5. Enfernedades profesional es

6. Incunplimento de cual quier norna | egal y de operaci 6n que regulan la nateri a.

7. Daflos genéticos a personas o ani mal es.

8. Recl anaci ones originadas por terrenpto, erupcio6n volcanica (actos de |la naturaleza) y en general
todos | os eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCI BLES APLI CABLES

1. Gastos neédicos de energencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. Denmas anparos: 10% del valor de la pérdida, minim 2 SMWLV

OTRAS CONDI Cl ONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACI ON UNI LATERAL DE LA POLI ZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLI ACI ON DEL PLAZO
A 30 DI AS HABILES: Mbdifica parcialnmente la O ausula Décima Prinera de |as Condiciones General es de
la Po6liza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podra ser revocado
uni | ateral mrente por PREVI SORA, nediante noticia escrita al asegurado enviada a su Ultima direccién
conoci da con no nenos de 30 dias habiles de antel aci 6n contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECI M ENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendi do que |a suma asegurada se reduce
desde el nonmento del siniestro en el inporte de |la indemizaci 6n pagada por la conpafiia, y la msm
no se entiende restabl ecida en ni ngan nonento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACI ONES: Queda entendido que para la
i nclusi 6n de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberda solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual wuna vez efectle el respectivo analisis determinara si da lugar o no a la
aceptaci 6n del nuevo riesgo u operaci 6n y al cobro de prina adicional.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




IDENTIFICACION DEL PAGO @2

POLIZA No. 1013973 CERTIFICADO No. o PREVI SO RA

SEGUROS

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

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

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL VIRTUAL BARRANQUILLA

Valor Prima Valor IVA Tomador

$160,000.00 $30,400.00 24273064 - LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
21/11/2025 riwkmrixiax() 00 $r**+%160,000.00 $rr+x30,400.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
4. 30 DIAS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 190,400.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 21/11/2025 Grrrrrrink) 00 $*++++160,000.00 $rrer30 400.00

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1013973 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $*250,000,000.00

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

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , 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, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1
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