FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

ENTIDAD RECEPTCRA

i.l‘nermé y {den

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (G DE CASADA) NOMBRES
CASTILLO MAYORGA ESTEFANIA
DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERQ NAGIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. 1psosszros FEMQO M) |CoL (R EXTRAMERO (O  coLomaia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERG D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA
FECH . CALLE 23 14 29 centro
CHA oia | o7 |mes | osfano | ies |
PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  QUINDIO
DEPTO QuNDio MUNICIPIC GENOVA
MUNICIEED ARMENA TELEFONO 3223428702 EMAJL castilloastefania8s 7 fgmail.com

EDUCACHIN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A 10S GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASIC,
SECUNDARIAY MEDIA)

B o EDUCACIONBASICA - .+ . . fele TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
_ . PRIMARIA ... ... | . " SECUNDARIA 1w o | .. FecrHADE GRADO
1° ] 2 | 3 ] 4 | 5 & I IS | 8 I g 10° o MES ﬁ 11 j ARD | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO GRDEM CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE [TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLD HUMANQ

DRIGENCIE £STE PLINTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLG MUMANG




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1098}

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

. IDIOMA

‘LO HABLA LOLEE

LG ESCRIBE

R| B.jMB] R{ B §MB| R

B ME

REEACIONE SU EXPERIENCIA-LABGRAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA gAf
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | | Mes | b o | pis | P obes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
- e -EXPERIENCIAS DEL DOCENTE .

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG

{ia; | }‘v]es; | Idﬁo: | Dia: E } Mes: i I Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1098)

INDIQUE EL. TIEMPG TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES
L S i TIEMPG DE EXPERIENGIA
QCUPACION -« 7. :
R AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] o
EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADC 0 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i} 0
EXPERIENCIA DOCENTE i} 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St ___NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. OE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciarmiento

FIRAMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADCS COMO
S0PORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Nc. 546000917770 PABINA WER! www.funclonpublice.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncidn Pbli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion runuca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-11-01 16:44

Noembres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ESTEFANIA ' CASTILLO MAYORGA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1099683708

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento QUIND{O Municipio GENOVA

Nombre de |a entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pubiica o
servicios piblicos o que administren, celebren contraios y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipic GENOVA

Direccién | ["Cra 12 Calle 17 Esquina'l

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipe de sujeto obligade de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 da 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo eonsagrado en la Ley 2013 de 2019, a confinuacion proceco

p Y g
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: si No | X

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

. Nombre corporacién, .~ f .
*.sociedad o:asociacién |

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Noj X

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

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

Tengo cényuge o companero(a) permanente: s Noj| X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar uUna posible situacion de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido

Tipo documento MNdmero

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina3deb



Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a) permanente:

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

A continuacidén presento la informacidn de los parientes hasts el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil gue son susceptibles de generar conflicte de interés frente a {a Iabor o actividad que desempefio.

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

‘Parentesco’ | Pariente - | documento de:: "?‘.’-ﬁi“éﬁgg‘; ‘_.’e, .+ Deseripcion del potencial conflicto de interés
e e e eeidad ] T e e T T e

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

St Nol X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidentie, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con 2nimo o sin énimo de lucro
{nacional o exiranjera), y a continuacién describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi carge actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Noi X

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

.~ Nombre del fideicomisoo™ - = “ i c;:jé:ﬁ dad

S e ] T Naler L gt
-, 7-encargo fiduclario 0 V R D T T

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginad de b



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

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahotro veluntario y ofras que tengo en Colombia y en el exterior son:

o TipodeinversiGnt oo | e alor L T Pl

Realicé donaciones: Si Noi X

Las donaciones gque me representaron reducciones en la declaracién de renta del gltimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales confiictos personales de interés gue tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de b



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CE OE CIUIDADANA
. .-c 1.099.683.708
CASTILLO MAYORGA

A

ESTEEANIA

FECHA E NACIIERTO OTMABR—A‘ 956 S
QVA :

(QUINDIO)

LUGAR BE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA 6.5 RH SEXG

09-ABR-2014 GENOVA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONS=A,
FEGISTHADOR NACIGHAL
CARLOS ARILT SARCHET TGRRES

daaipd S

P-2604C00-0057 7323-F- 10596H3708- 20140526 00388042024 1 413353431 J
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BRI -7 RESOLUCION No. 763423
. FECHA: 09 de'Mayo de 2025
S ﬁbr' la cl:_ili.a'i s&'concede ‘una autorizacion

- A cua one ; "Da"’a'e!_DéSempeﬁo'de una Profesion en'el
";f'érea'de !a_sa!u’d_'_- R Sk B o

7 La Secretaria de ‘Salud del Valle del Cauca. de acuerdo en o dispussto en &l
Decreto j_87_5 del 03 de Agosto de 1994 ¢ Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, y _

S CONSIDERANDO |
S Que ESTEFANIA ~ CASTILLO MAYORGA identificada con Cédula de ciudadania *
~No. 1099683708, ha solicita

do autorizacién para desempefarse como TECNICO

-._Qt}_'e dicho fitulo se encuentra anotado en el Folio y diploma No.5801, Libro de ia
B ..institucién. Enconsideracion este despacha.

RESUELVE

A’RTI(.Z.‘,U.LO.PREMERO: Autorizar a ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA para
e desempefiarse  como  TECNICO LABORAL  POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo
el Territorio Nacional

: '_ _ ARTICULO SEGUNDOQ: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion

. COMUNIQUESE Y CUMPLASE

o
N F

i ———

S
© MARIA CRISTINATESMES DUQUE
. Secretaria de Salud Departamental
: N,
6 i elabora: Mirjaén E Pérdomu B Profesional Universitarid?
probe;-Sendra Mishaza = Lider de Programa |,
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~En el Municipio de Zarzal - Valle el dia 14 de diciembre de-2024 se llevé a cabo el
acto de certificacion, Precedido por el Director Académico, en el cual el
Instituto Técnico Educando a Colombia, confirio el certificado de:

APTITUD OCUPRACIONAL:

TECNICO LABORA
EN AUXILIA

(Cgf%’//m’ it f;/;///?,,f/fqyﬂ

Identificade (a) con D.1. N° 1.089.683.708 de Genova (Quindio} quien cumplidé con
los requisitos académicos, las exigencias en el Reglamento v las normas Legales: v le
otorga el Certificado No. 5901 que lo (1a) acredita como tal.

El Instituto estad autorizado para conferir este ceriificado mediante iz licencia de
funcionamiento No. 01910 del 12 de Septiembre de 2017, Acuerdo 0208 del 05 de
- ‘mayo de 2010 por el Ministerio de la Proteccion Sccial, Resolucion del Programa N©

02651 de 07 de Noviembre de 2017 por la S.E.M. v segin Personeria juridica 0311

-def 18 de Septiembre de 1998

. En Fe de lo anterior se firma la presente Acta de certificacién en
.. Zarzal- Valle el 14 de diciembre de_2024

' “Firmado por:

udia Ximena Zabala Gonzalo Hegrndndez Paez
inadora Intec Zarzal Direclor*Academico

ia tomada del Acta original. en {c pertinente
inicipio de Zarzal-Valle. 14 de diciembre de 2024
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INSTlTUCiON EdUCAn\/A
INsmUTo GENOVA

Guwva Qumdzo

|| Dane 163302000204 i 890003810-2

e Acra de Grado |
Fn la czudad de Génova Qui‘ﬁd{o a los 28 dias del mes de Noviembre de 20 15, se reunieron con el fin de
fo?mahuar la graduacién de los alumnos del tiltimo grado. los Suseritas Rector ¥ Secretaria, én la

_'-"_'Rectorm de la INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO Gf, NOVA, institucidn aprobada mediante

: _Resolucwn Nacional 71539 de Agosto 17 de 1988 emanada del Ministerio de Educacidn Nacional
Resoiucmn Departamenial 1151 del 12 de Novie

' j- Decrem 1860 del 3 de Agosto de 1994
- I‘AC HILL. ER en la Modalidad ACADEMICA

¥
mbre de 2009 y de acuerdo a los Articudos 11 ¥ 39 del

reglamentario de la Ley 115, para otorgar el Tiulo de

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron ¥y aprobaron los

esmdma corvespondientes al Nivel de Educacidn Media, se procedis a otorgar =l titulo de:

Bachiller Académico

i Al graduando cuyos nombres, apel
L C‘ommmcwn

lidos y mimero de documento de wentidad se relacionan a

4
Estefania Casrillo Mayorga
Identificado (a} con T.I. N* 960407 16979 de Génova
_opta tomada del Acta General No. 067, Libro

& de 2015,

22w, Folios 443 de fecha 28 de

ME RENGIFO LOPEZ (Rector) ¥y OLGA CECILIA TABORDA CLAVIIC (Auwxiliar

f . .@.,{; . B i:“.

R o:tGA CL‘CILIA TABORDA CLAWJO :
o C No. 24.674.936 de Gerzm a, andm :
S Sm etcma :

. Jornada: Sabating

OMERCIALIZADORA SONED



 cEQUROS

BEL.
ﬁ-a‘::;gmm SPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
fr-ashmmnay PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUTAT DE EXPENCION | SUCURSAL TIFG DE MOVIMENTS BOLIZA M. ANEXT Ho.
ARMENIA ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101010363 0
TOMADOR ESTEFANIA CASTILLO MAYQRGA cc 1.099.683.708

DIRECCION  CLL 23#14-28 GENOVA CIUDAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONG 3223428702

8| ASEGURADO ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA cc 1.099.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-29 GENOVA ClUDAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONO 3223428702

BENEFICWRIC TERCEROS AFECTADOS NIF 6.0

FECHA DE SXPEDICION VIEERCA SEGURG ESERCER, ANEG
. . DEIOE AT 1L WONAT HATTA LAT 24 HORAD DESDE LAS T mORes HMASTS LAT 24 HORAT
{Ta} {GeTnE ] (i (gm=3}

04 11 12025 04 ;11 ;72025 04 ;11 [ 2026 04 : 11 7 2025 04 ;11 5 2026
MERMEDIARIC CLANE % SARTICIEACION i COASEGURD CECEDG
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00 CONDERLE % PASTIIRACION
INFORMACION DEL REESEC
RIESGO: 1

#] ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

gt DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,0005,000.00
ERRORES U OMISICWES PROF DE SALUD % 100,9000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,006.00

DEDOCTBLES: ©° 1C.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 $ DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SaLUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 10,000,000.0

OBJETC DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASECURADAC § *kxFwE*T00,000,000.00 TR § *xEAXXAFFX*1Q7,475.00

DLAN OE BRSO -
uNSERAG HE § FxEREXEERFRE20,420.00

TOTAL A PAGAR: $ kkkraxkrREE1DT 895 00

ERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: GONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL GODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE 1A PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRC DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCEA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

ERMINACION AUTOMATICA DEE CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE £ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS GONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.07.2022 1329.P.06.0000000E.RG.501A. DOOL, ADJUNTA

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 14 NO, 14 N - 30, TELEFONO 7358500 - ARMENIA
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDEL ESTADO.COM
L - f - REFERENCIA
; ; : PAGO:
l"l l[ i H : i mﬂ“ II II H 1100020209804-3
{£15}77099980231167 (8020) 11600202039043 (3300} 000000127895 (96120251219

60-03-101010363

TRELA AT IRIATS, CLIENTE TLRIELTR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - §0. PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330

DLGT53543A




SEGUROS
eareoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET. 860.002 576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

TR0 DB MOVaEENTG EluZAane

ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101010363

TOMAROR  ESTEFANIA CASTILLO MAYCORGA cc 1.099.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-22 GENOVA cunAs  GENOVA, QUINDIO 3223428702

ASEGURALDO  ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA 1,099.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-29 GENOVA CUBAD  sENOVA, QUINDIO 3223428702

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS 0-0

TEXTO ACLARATORIOQ DE LA POLIZA

ISION ORIGINAL, VIGENCIA 2025-2026.
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL BARA ACTIVIDADES DE 12 SALUD

EGURADO: ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA
0. DE IDENTIFICACION: 1.09%.683.70B
ENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS ¥Y/0 LOS DE LEY

IGENCIA: 12 MESES
ICACION CONSULTORIO: NQ POSEE CONSULTORIQ DE ACUERDO CON LO INFCRMADC EN L& SOLICITUD DE SEGURD
SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA SOLICITUD DE SEGURC

SE DE CCBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS QCURRIDOS DURANTE Lh VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

FORML 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000CQQE-RC~D01A~ DOOT
en adicin a lo indicado en las condiciones generales de la poliza, la cobertura otorgada se rige por lo contenide en estas condicliones
articulares.

OTA TECNICA
FORMR 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EC-GD-01

FROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: AUXILIAR ENFERMERIA

SE EXCLUYEN RECLAMACIONES JUDICIALES Y/C EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NC QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICC Y/0 COSMETICO.
WO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVAE DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

LIMITE ASEGURADCO: $ 100.000.000

SUMA ASEGURRDR ES UN LIMITE ONICO Y COMBINADO DE RESPONSAERILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACTIONADOS COM LA DEFENSA DE UN ASECURADC) PARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGOD DE INDEMNIZACION.

AMPARO BASICO:
1.1 RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD (IVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA

LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC PACTADD PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAVUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADQS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD (IVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONECS (VER SECCION ITT
EFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA PCOR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA S2LUD ASEGURADG, EN EL EJERCICIC DE LA
CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLTZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJD ESTA PGLIZA.

ODRA SUMA QUE SEGURESTADO DERA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRQ AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
LOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA RFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ANOS MATERIALES O PERSONALES Al BENEFICTARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMBARADO POR IA POLIZA,
1.2GASTOS DE DEFENSA
._ SEGURESTADO INDEMNIZARA AT, ASEGURADC LOS GRSTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HOMORARIOS DE ABOGRDOS Y EXPENSAS
CESARIAS, HASTA PCR EL VALOR ASEGURADG PREVISTC EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZOMABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
EFENSA DE CURLQUYER PROCEDIMIENTQ LEGAL O PLEITQO EMN SO CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABTILIDAD PGR CUALQUIER
CLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADZ BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDCS SIEMPRE Y CUANDG:

DLG153342A
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: §01-2186977, 6071-6019330




SEGUROS
| EsvaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROEESIONAL

MET. 860.002.575-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLTURTAL TR0 DB WOORENTS FOUZE S0

ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101010363

TOMADOR ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA +e] 1.099.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-29 GENQOVA CwoAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONO 3223428702

| ASEGURADD  ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA cC 1.099.683.708
DIRECGION  CLL 23#14-29 GENOVA CIUDAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONO 3223428702
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIR DE LA POLIZA Y HAYAN SIDD CAUSADOS EN DESARROLIO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.3. EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIEUNAL DE ETICA MEDICA IOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
EMBOLS0 POR SEGURESTADQ, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INQCENTE ¢ EL DELITO BOR EL CUAL SEA SENTENCIADG NC CORRESPONDS 2 UN
CHO DOLOSC. PRARAR TODOS LOS PROCESOS JURICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTR DOLOSA, DEBERA
STITUIR A SECURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONCCIDGC.

2, EXTENSIONES DE COBERTUREA:

CON SUJECION A LOS TERMINGS Y CONDICICNRES DE ESTE SEGURC, LA COBERTURA BASTCA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS 2 PACTENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.l RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EM LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACTON O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDG ELABORADOS POR EL

ASEGURADRO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

0 OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPCNSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

mf EL CAPITULO ITI DE DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL PQR EL USC DE APARATOS Y/C EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALND:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE TINCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EI TUSO DE APARATOS Y/0 SOUIROS ¥
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATCS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
§ICIENCIA MEDICR Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADC REALICE 10S SERVICIOS DE MANTENIMIENTQ ESPECIFICADCS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

SILIMITES ¥ SOUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA SUBLIMITE:
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

{AMPARO BASICO /SUMINTSTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERTALES MEDICOS / USG DE APARATOS Y/0 EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD S
100.060.000

GASTOS DE DEFENSR LIMITE POR:
Q $ 10.000.000
GENCIA § 20.000.000

DEDUCIBLES
IGRSTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

IEXCLUSICNES

Q ESTE CONTRATO SEGURESTADC NC SERR RESPONSABLE DEL PAGC POR COSTOS Y/0 PERJULICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA ¢ INRIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASC QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDC CAUSADOS POR UN EVENTO ALVERSG PROVOCADC EOR UN
CTO MERICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FAUTOR HEREDITARIC, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTC DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL MACIMIENTC ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE Lk CONCEPCION HASTA ANTES DEL MACIMIENTOD, INCIUYENDO EL PARTC.

2 .DANOS ¥/0 PERJUICTOS DERIVADGS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAFPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY 0 QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RESPONSARILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANG EN SALUD, PBOR LA PRESTACION DE SUS SERVICTOS PROFESIONALES EN EL
CONSULTORIO C EN LOS PREDIGS DEL BSEGURADG.

JPERJUICIOS CRUSADOS PCR LA PRESTACION DE SERVICICOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
O CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

S.PERJUICIOS CAUSRDOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE IA SALUD POR EL ASEGURADC C PERSOMAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXTCANTES O WARCOTICAS.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 5018019330




es¥enP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

T:20 OE MCVIRENTD EOLEA NG ANEES W

ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101010363 o

TOMADOR ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA ce 1.099.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-28 GENOVA CIUDAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONO 3223428702

ASEGURADD  ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA cc 1.099.683.708
DIRECCICN  CLL 23#14-28 GENOVA CILBAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONO 3223428702
BENEFICWRIC TERCEROS AFECTADOS N 0-6

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

6 . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPQS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NC CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
CONTROL -~INVIMA © QUIEN BAGA SUS VECES- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO,
QUEDANEXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE L INTERVENCION EN TALES CASOS.

37 - PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCICNES Y/Q TRATAMIENTOS MEDICCS NC RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y GQUE NO ESTEN

SIINCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN La CLASYFYCACICN UNICR DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -~CUPS- (RESCLUCYION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE L& MODIFIQUEN ¢ ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
LACICNADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .RESPONEABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL PCOR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES ©
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE © CIRUGIA CORREQTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN

|9 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
of (FACILITRN EL EMEBARRZO) POR CURLQUIERE DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10 RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMEARAZO.

PARA EL CRAS0 ESPECIFICC DEL ABORTQ (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZC) QUEDAN RMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QOUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTCO DE UMA OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCIOMAL, COMO:

NI-COANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALID DE LA MUJER, CERTIFICADRE POR UN MEDICC.

II-I1- CUANDQ EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE EAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADR POR UN MEDICO.

IIT-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADC DE UNA CONDDGCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESQ CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, RABUSIVC O DE INSEMINACION ARTIFICTAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NG CONMSENTIDAS, O DE INCESTO.

IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA WUJER SEA LA INTERRUPCICN DEL EMBARAZQ (IVE) HASTA LAS 24 SEMAMAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES FPERICIALES Y TODOS AQUELLIOS PERJUICIOS QUE NO $EAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTG DE OGN PACIENTE.

o[12.RECLAMACIONES DOR DANOS RELACIONADGS DIRECTR O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPC VIH (SIDA} Y¥Y/0 VIRCUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADCS O VARIEDADES MUTANTES.

13 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
AH0S PONITIVOS.

14 .PERJUTCIOS CAUSADCS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXTLIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
S$IACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMC CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONLZANTE 0 RADIACIONES
ERIVADAS DE APRRATOS Y MATERIALES AMPARAROS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.
TORCQ CASQ, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACICMES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMBARADO
JQ ESTA POLIZA.
STA EXCLUSION NO APLICH CUBNDO EIL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

;15 RECLAMACTIONES ORIENTADAS AY. REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEPENSA JUDICIAL AMPARAUA POR ESTA POLIZA.

5116 .RECLAMACIONES FOR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJQ ANESTESIA GENERAL,
FICUANDO ESTA NO FUERE APLICRDA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/0 RELACICNADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURRDO ES CIVILMENTE
RESDONSARLE.,

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE, NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

N CASO DE ABANDONC Y/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA IEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA

E GASTOS DE DEFERSAR HASTA EL LIMITE FACTADO EN LA CARAIULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
CUENTRE DOCUMENTADO EN IA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCIOS FARMACEUTICCS, ¢ RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DROGAS { MEDTICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20 VIOLACICON DEL SECRETQ PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OQCASIONADAS POR TINA FALLA EN RECONOCIMIENTC ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPQ Q DE UN SOFTWARE.

22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPQ DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMOQ DEI INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
EFECTUCS0 DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADC.

23 _ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDCS POR EL ASEGURARO ANTES DEL INICIC DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECILAMACION QUE DRETENDA
FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

DLG153843A
Oficing Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Tefefono: 607-2186977, 6016019330




SEQUROS

estaoP@I=HZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLTLRSAL T2 DE MOVHETRTS ECLZA Na. ANERT N

ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101010363 o

TOMADOR ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA e 1.086.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-29 GENOVA CiUDAD - GENOVA, QUINDIO TELEFONO 3223428702

ASEGURADC  ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA ce 1.099.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-20 GENOVA GUDAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONG 3223428702
J|BENEFICARIC  TERCEROS AFEGTADOS N7 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

24 . PROCESAMIENIC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCTONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADD.

25 .14 TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/C TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA
SISALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIC DEL ASEGURADO ¥/0 EL ASEGURADRO SAEBE @ DEBERTA SABER QUE ES PORTADCR DE UNA ENFERMEDAD.

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTCS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MORIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/C CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEa CON
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
IMPTAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUDS PATOLOGICOS.

29. DANOS ORIGIMADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATIGENOS, CONFORME SU DEFINICICN MEDICO-CIENTIFICA.

30 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC O MANEJO DE

HICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUGATICOS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO 1.0S DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADG. EN TODO
CASC LA RESPONSABILLIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADR SI SE ENCUENTRA AMPARADA .

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZRCION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADCORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD © DE SHEC., QUE TENGRA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMEIA.

32.POR DANOS A PBIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA ¢ CONTROL DEL ASEGURADC. © DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
MBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33 .MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMALOR, ASEGURADO Q BENEFICIARIO.

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES THWCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DBE LA CUAL EfL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
JRESPONSABLE EN VIRIUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENIES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORRLES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
_[INCRPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEIANTE, SEA PURLICA C PRIVADA.

35 BOTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADC QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMC MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA ¢ ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
OTRA ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMERQ DE JUNTA DIRECTIVA.

36 _ORIGINADA EN, BASADA EN, ¢ ATRIEUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I~ GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJERQOS, HOSTILIDADES U OPERACICNES BELICAS ©
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRR HAYA SIDC O NO DECLARADA), HUELGA, PARQOS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCER(CS, REBELION,

OLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR Q
USURPADOC .

II-CUALQUIER ACTC PE TERRCRISMO INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO AL USQ DE FUFRZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE Ln MISMA, DIRIGIDOS A O
QUECAUSEN TARO, LESICN, ESTRAGO O INTERRUPCION ¢ COMISION DE UN ACTO PELRIGROSO PARL LA VIDA HUMANA O PROPTEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER

PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NG ESTABLECIRG DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RARCIALES O INTERESES RELIGICS0S, $I TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U CBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU US0, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCTON,
LIMINACION EN CUALQUIER AMBTIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.T0DA RESPONSABILIDAD SEA (UAL FUERE SU MNATUGRALEZA, QUE DIRECTAR C INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQOUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-La ACCICN DE ENERGIA ATOMICA.

II-RADTACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA PCR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERTAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

gilI1-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y QTRAS PROPIEDADES PRELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVC ¢ COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMC
105 EFECTQOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
IMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR ¢ NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARRES.

29 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE. EN TODO CASQ SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
EGURRDA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADQ.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330




SEQUROS

25¥oP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

BT 860.008.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLLGRTAL T3 DB wOWRENTS FOLIZA NG AREXT K.

ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101010363 0

TOMADOR ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA cc 1.099.683.708
it DIRECCICN  CLL 23#14-20 GENOVA CILDAD  GENGVA, QUINDIO TELEFONO 3223428702

ASEGURADC ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA cc 1.099.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-29 GENOVA CIUDAD  GENOVA, QUINDIO 3223428702

|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

40 _RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINTISTRATIVAS.
4% LA FALTA ¢ EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBICS EN LOS WIVELES DE TEMPERATURR O AGUR,
INCONSISTENCIR DEL SUELC O SUBSUELD, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA DERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZR,
I COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO KOUMC, EOLLIN, POLVO Y OTROS,
AD, MOHC HUNDIMIENTO DEL TERRENO ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
SUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

3.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA ¢ PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44 . LA CONTAMINACTON DEL MEDIO AMBIENTE., INCLUYENDC CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NC SEn CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SUBITO
[EIMFREVISTO.

45 .EL J5C, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
146 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47. EL TNCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONIRACTUALES, ASYI COMO LA INOBSERVANCIA O VIQLACION DE DISPOSICICKES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
STIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE IA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
CUENTRA AMPARADA.

48 _HURTO, FALSTFICACION, AEUSO DE CONFIANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49 AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHC TCDRO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
FROCEDIMIENTO MEDICC QUIRURGEICC O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

S0.CAS05 EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTQ INFORMADO.

RECLAMACION POR PERJUICICS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL UsSO DE APARATOS ¥Y/0 EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADC 1OS
ENTMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR
EQUIPRQ.

52. CUANDQ EL ASEGURADG NQ MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE 2L DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARAR LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
JERCICIC DE $U ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES ¥ REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

54. LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NQ
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD LECGALMENTE HARILITADC EN COLOMBIA.

55. PERJUICIOS DERIVADGS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERL DE LA REPURLICA DE COLOMBIA.

ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES:

O ESTE CONTRATO SEGURESTADC NCO SERA RESPONSABLE DEL TPAGQ FOR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE © GENERADOS DE MANERA
IRECTA O INDIRECTA POR:

. CURNDO NO SE LLEVE UN ESTRICTC CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INJLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARTIAS DE SEGURIDAD.

. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTCRIZACION PARA RERLIZACICN DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADR Y FIRMADA PCR:

EL PACIENTE, CUANDO ESTE SER MAYOR DE FDAD. EN CASQ DE SER UN MEMOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

EL (0S) MEDICO(E) TRATANTE(S) Y

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIRDA, PARAR LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
BJERCICIO DE $U ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

5%. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACICNADAS DIRECTZ O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONMES DE LA RESOLUCION NO. 2654
E 2019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NC. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE L0 REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIGUEN.

. 60. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPCYO.

51. SE EXCLUYE LA PRESTACTON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALTIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO
GRADUADOS NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE La ATENCION EN SALUD.

$2. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SERN PRESTADOS POR EL RSEGURADQ EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICICS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

$3. MO TIENEN COBERTURA BAJC ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENICS DERIVADCS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA ASEGURADA, AMPARADOS POR OTRO
CONTRATODE SEGURO EXPEDIDO PCR SEGUROS DEL ESTADO.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEQUROE
e5¥aoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIY. 560.009.578-8
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURTEL T20 DE HOVREENTC BCLES No ANEXT Ko,

ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101010363 0

TOMADOR ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA cC 1.099.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-29 GENOVA CUDAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONG 3223428702

ASEGURADO  ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA cc 1.099.683.708
DIRECCION  CLL 23#14-29 GENOVA CIUDAD  SENOVA, QUINDIO TELEFONG 3223428702

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSRABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTG DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USC, IMPEDIMENTC DE USO,
RROR O FARLLC DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOS0S O VIRDS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTC DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD @ WO PEL ASEGURADCO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,

SPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USC INDEBIDG,
ACCESC NO AUTORIZADO, FPROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTQRIZADC © REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROEO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
LECTRONICO O ACCESORIC QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPQO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATCG O
SOPORTE .

65 EXCLUSION DE INCLUMPLIMIENTC EN SEGUIMIENTO DE PROTQCOLOS: EL ASEGURADOR NG SERA RESPONSAELE DE REALIZAR WINGUN BAGO POR PERDIDA BAJC
STE CONTRATC (RUSADC DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADC DE, ATRIBUIBLE A , O EM CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONAELES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES QFICTALES SOBRE:

. UN BROTE RERL 0 SOSPECHADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

LA AMENANZR O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISISBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA}:; C

.DECLARRCIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS RDECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO Q PARA EL DESEMPENC FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA FROPOSITIOS DE ESTE ENDOSCO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEBA DE CORCNAYIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMOWIA ATIPICA O CURLOUIER CEPA DE ESTA;

ITC TERRITORIAL: COLOMBIA

GISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: PAGC DE CONTADO.

CLAUSULA NO ACUMOLACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

- COANDC EL TOMADOR Y/Q ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATC EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NGO SE ACUMULA
EL VALOR ASEGURADBO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA FL MISMC TIPC DE RIESGC, EN CONSECUENCIA, CPERAN EN
FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

-NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA WO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINC QUE, PARA EFRCTOS DE SU RENCVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICYITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIQ DE ANTICTIPACION AL VENWNCIMIENTC DE LA VIGENCIZ ANURLIZADA, ¥ DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
giCON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.
~NQ SE OQTCRGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADOD.

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMC GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCADA PERC NO SE
PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.




W, o

Esquema de Vacunaci

1§

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMEIA

Normbres y apellidos / Fult rame Tipo de identificacion / 1D Type
RO : c T ESTEFANIA CASTILLOMAYORGA |0 -0 e o CEDULADE_CIUDADANiA
Ngren de entificanion ! 10 Nurber Fecha de recimento / Date of Hirth Pais nacimiento / Courtry of birth
16.9.9: 68 .3 7 0.8 R - 0710411996 ; : oo COLOMBIA ... .-
Nimero de cortacto (rdwil) / Phone sumber Coro electrinice/ eqrzdl
0 B14B208TIE o s T e notiene@hotmail.com - -

Datos de Vacunacidn / Vacciration detsil

Fecha de aplicacién

Dosis © | . . - Laboratorie - . | Nitnera de Lote Nombres y apallidos del vacimader

. Vatuna iPS Vacunadora

. on ) GENOVA ESE HOSPITAL SAN
VPH Primera . 3 -] 2013 Jop4a40 VICENTE DE PAUL
} " GENOVA ESE HOSPITAL SAN
VPH Segunda 11 2 2014 Jon4479 VICENTE DE PALE
D Adulto Primera 1 [ 2016 02273 GENOVAESE HOSPITAL SAN VICENT
D Adulto Segunda 24 ¢ 2016 GENOVA ESE HOSPITAL SAN VICENT
PNFLUENZA TRIVALENTE Anual 24 3 2016 MIBES1V  GENOVA ESE HOSPITAL SAN VICENT
ADULTOS
TdaP Acelular Gestants Anual 24 9 2016 ACITBIGSAB  GENOVA ESE HOSPITAL SAN VICENT
D Aduito Tercera 23 9 2017 B2288  GENOVA ESE HOSPITAL SAN VICENT LUZ MARY DIAZ BAQUERD
Fiebre Amarilia tnica 19 s 208 NIN2TIV  GENQVA ESE HOSPITAL SAN VICENT LUZ MARY DIAZ BAQUERC
Primer GENOVA ESE HOSPITAL SAN
Rk Oxford-Astraze
COVID ASTRAZENECA ll 17 1 2022 neca 79037 VICENTE DE PALL LUZ MARY DIAZ BAQUERO
, ZARZAL ESE HOSPTTAL
COVID MODERNA awALsmE Adicional 27 1 2024 Catalent Indiana 010823-2A DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL EDITH YORLENY GARCIA CARDONA
Meningococo Grupos BY © " CALI CLINICA VERSALLES SAN
e (néca 3 § 2024 2B51X00TR MARCOS DAYANA ANDREA OROZCO
VIRUS SINGTAL - CALF CLINECA VERSALLES SAN
RESPIRATORIO GESTANTE Unica 5 6 2024 ACITEISIEA MARGOS DAYANA ANDfaraREA OROZCO
TdaP Acelular Gestants Azl 5 6 2024 2518684 CALICLINGCA VERSALLES SAN DAYANA ANDREA ORDZCO
8 Mristerio de Salud y P i6n Sodial certifica que los datos aqui dispuestos : The Ministery of Heaith and Sodial Protection cemﬁes that the irformation in this
flueron exraidos del Sisterna delnformacion PAIWER del P Aroliado de document was exracted from PAMVER, accordingtothe Wide Programef
_ Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI. Inmunizacgién}

Este Certificado Digital de Vacunaddn acredita ¢que 1a persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descrifas.

This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis desaibed here.

Para validar [a autenticidad de este documento, por favor escanes el cédigo OR

To validate the authenticity of this documert, please scan the QR code that
que debe abrirla pagina,

should open the page.

& camé podrd presentar actualizacdiones de conforrnidad con ef regisno de iz informacidn de
la vacunadan que realizan los predadores de ssnvidos de Salud y Ertidades Adriinisradons
de Planes de Bereficios de Salud.

The cand cam be updated based on vaccination irfomation records maintained by healthcane
insitutions and health senice plan adminismators

[ ESTRR R ———— T

Pag. 1 de 1. Fecha da generacian: 01/11/2025 10:39:07
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0
AN Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concapio |13 Actualizaciin de oficio
4, Numero de formulario 14543985459
(LU s l!l”ll' “l" m 14“ LA
5, Nomero de igentificacisn Tributara (NIT) 6. 0v | 12. Direccién seccionat g{ {,m. ) 'x___ ;g Bzt elostrinic
1088683708 Vo y Aduamas ds Amaria e, S /,7\1 L
IDENTIFICACION ,:’*‘Qw’ m\\
24_Tipo de contribuyents 285. Tipo de decumetito 2B, NOmero de ldenﬁﬁcaaffun\h) ; /; ,> 27, Focha exgedicién
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10¢ 9,6\3\{\
1 X
Lugar de expedicién 28. Pafs 29. Depattamants /D :3":“ cmda
COLOMBIA 1 8 9 Quindio 'ns N Génc a} 30
31, Priter apollido 492. Segundc apallido 33. Primer nombre ; ’, v :‘*J ;} ‘\34*'5'{;55 nombres
CASTHLO MAYORGA ESTEFANIA ™, 5, < f { ;a,
35. Razén sotial N N
39, Nombre comerdial
. B‘cacngwﬂ \\Q»’
38. Pais 38. Depertamants ;’m‘x} £ {:,r"\v 40. SiudadMuniclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Quindo _{:' L3 {\/} /B 3 Génova 30
44, Direceisn principal T g
n princip /& n Pt
CL13 14 29 . Ay ey
42. Corren electrérica nta tgm33@gmail.com f‘? RNV
43, Codige postal [as.Telerodoy /3 A4 81 1828111 145 Tewiono2
& ““et.‘kﬁmc,amo:\l
Actl»‘da_igconém!ca '\_:'\ Ccupacién
Actividad principal hﬁiad.gpcunéarlav\u.\_” Olras actividades 52, Nimero
48.Codign 47, Fecha iniio aclividad 48. Cidisn,_ R4 Ff{?ﬁ‘% 50. Gadigo 1 2 51, Godigo sstatlecimientos
ls299]j2015032s]][ ~Jhw o | | | [z431] L
{?;’ ! ;’ { \,:\masg{naabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 \ < 3 41 12 13 14 18 hi:] 17 18 19 20 2 22 23 248 25 2
!
53%«19049||il;4"‘y A N S N T VO OO N S M O
49 - No responsable de [VA, \...,‘ ; \ . i
//> e
>
T
f‘—‘hﬁ\“—..-r‘/ .
7 ¢ Usydrios aduaneros Exportadores
1 2 ) \Vs} 5 & 7 IR 10
N S N I N S I T A A e R
54. Codigo {57. Moda |
T 12 12 14 15 16 :
] {se.cre f
La Informacisn sumlnistrada 8 travﬁs dal formulario oficial de hsoripcitn, adualizacldn, suspensidn ) ‘Slil;-jp;ﬂuido delas verificaciones que la DIAN re';l'lrce.
y cancelackin def Registro Unico Tributarto (RUT), deberd ser exacla v veraz; 8h caso de constatar Firma autorizada:
inaxactiud an alguno de los delos suministrados se adefaniardn los procediniientos administrativos
sancisratorios o de suspensin, segin el ease, Pardgtafo del arfculs 1.6.1.2.6 dal Decrete 1625
dal 2018. Do igual manera & formalizer of trdmita sl wsuaris fus iformads ¥ acepta fa politica ds
tratamlents de datos lay 4584 de 2012, o84, Namtre ACTUACION DE QFICIO 2 TICA,
Firma det soiicitante: 885, Cargo " C S

ocha gereracion documsenta POF: 21-08.2024 09:17:



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 283533108

Bogota DC, 3G de octubre det 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) ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nitmero 1099683708:

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 ceriificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: £l 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 coniractuailes 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 pliblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de ia accién de repeticidén o lamamiento en garantia. Este documente tiene efectos para aeceder al sector pablico, en los términos que
establezca fa Constitucion Politica y 1a 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 suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://’www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

&
"

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamienio Con El Ciudadano {C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE ELL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea grafuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pise 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.proclraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy jueves 30 de
octubre de 2025, a las 15:46:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania: -
No. Identificacion 1099683708 CeET
Cddigo de Verificacién 10896837082510301 54628

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm recrlstrados _ :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v Ia Resolucmn 220 dcl 5 de octubre de 2004 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales s '

£
/ //' . //
o s o
/':",*'-/ . g T e e T L
S R _,/
e o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




30/10/25, 15:48

Policia Macional de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 03:47:46 PM horas del 30/10/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1099683708

Apellidos y Nombres: CASTILLO MAYORGA ESTEFANIA

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, ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Presidencia

Direccidn: Averida E} Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C.

Atenciér administrative: Lunes a
Viemes 8:00 arma 12200 prmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencién af ciudadana:
5759700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico




30/10/25, 15:42 Cansulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/10/2025 03:49:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1099683708 y
Nombre: ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 125814637 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda & Imprimir

515 2000

v COLOMBIA

PUTENCADE LA

ViDA

Cairo &d
- Linea de atencidn

a Poficia Nacional de Colomb
Eﬂs y Drrgeoidn General- Ura) 52 WP 28 - 2%
Lo




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA
COMUNICACIONES - M

NFORMACION Y LAS
MTIC

i)

CERTIFICA QUE

Una vez consultada [2 base de dates de deudores slimentarios morosos REDAM,
ei(ia) ciudadano{a} con numero de identificacion CC 1089883708 WO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGIETRO DE @%@@@%ES ALIMENTARIOS
MOROS0OS

Esta certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre v cuando e fipoy
numero consignados en el respectivo documentoe de aem“caczor coincidan con ics
agqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/10/2025 03:54 PM

Cédigo Verifficacion: HUFQWSRJIN
Valida hasta: 28/61/2628

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:35:17 horas del 30/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de cudadanta No. 1099683708,
Apellidos y Nombres CASTILLO MAYORGA ESTEFANIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa hospital genova, con NIT 850000448-5 Y sy
utitizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido candenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de
las Leyes 1581 dei 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policiz.gov.co:8080/consulta



MINISTERIO DE HACIENDAY
CREDITO PUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nGmero 1099683708
NO esta incluido en el BDME No. 43 al 31/05/2025 que publica la CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la
Ley 901 del 2004.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de fa misma,
por cuanto toda ia informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
ptblicas, se precisa que este certificado no es Unico ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consulta para diferentes tramites de forma independiente.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores Morosos
del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se genero en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/11/01
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 {(Aire) - Piso 15 - Bogoté D.C. - Colombia
PBX +57 (601) 492 6400 - http://www.contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co



MINISTERIC DE HACIENDAY
CREDITO PUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

e

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1099683708
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006, por ello, NO esta incluido en el
BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901

Recuerde que la informaciéon suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades piblicas y goza de valor probatorio segun o establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacién no o expide en forma
fisica.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
publicas, se precisa que este certificado no es Gnico ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consulta para diferentes tramites de forma independiente.

Este documento se genero en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/11/01
Calie 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 {(Aire) - Piso 15 - Begota D.C. - Colombia
PBX +57 {601) 492 6400 - hitp://www.contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co



CERTIFICADO

GENOVA, 01/11/2025
QUINDIO,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ESTEFANIA CASTILLO
MAYORGA con Cédula de Ciudadania nimero 1099683703

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488447462745
Fecha de apertura 07/09/2024
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
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MARCELA BUSTOS MOMZON
R.M: 52264762 - RES 0980/2017
SALUD DCUPACIONAL
CRA Y3 N° 1 NORTE -15 CCO / TELEFONG: 2H5424505

CERTIFICADO DE APTITUD LABDRAL
FECHA DE CONSULTA: 15/6%/2024

IMFORMACION DE L& CHPRESA
N

N DEL EXAMEN: INGRESG

ERPAESA ALCALINA DE GEMOVA

IDERTIRCACION DEL TRABAJADGR

NOMORE DEL EMPLEADD ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA EDAD 28 SEXO 13
TIPC DE DOCUMENTD e DIRECCHON CENTRO

N* Ok DOCUMENTO IDENTIDAD 094708 TELEFONG 3148205716

LUGAT DE NACIMIENTO GENOVA HUNIGIPIO GEMNQVA

FECHA DE NACIMIENTO arHaafTd ERS, ASMET SALUD

ESTADRD CIVIL SOLTERA M* DE HEIOS 1 RH Qs
EGCOLARIDAD PROFESIONAL ARL. LED

CARGO A DESEMPERAR CONTRATISTA

ENAMENES ANALIZADGS

oL ITeRIL . TRIBLICIRIOS . GLICEMIA . VISIOMETRIA . AUBIOMETRIA -
YALQRACION FISICA
PRESION ARTERIAL  14/10 TALLA 158 PESO % e 201
CIRUGIAS: NO ANTECEDENTES ENFERMEDADES: ASTIGMATIEMO
USGODEGAFAS  S! 00 20/20 ol 20/28 TABAQUISMO - CUANTDS AFIOS ;

COMCERTO MEMCO OF (NGRESD
APTQ 5IN PATALGGIA APARENTE
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LBMITA LA LABOR
APTO PARA EL CARGO A DESEMPEFIAR CON RESTRICCIONES

APLAZADD
HO APTQ PARA EL CARGO
PROXIMA VALORACION OCUPACIONAL

APTO PARA APTITUD EN ALTURAS RECOMENDACIONES:

RECAOMENDACIOMES [ OBSERVACIONES Y RESTRICCIONES

Orels adecuada y ejercicio fisicn 150 minutes Sernanales y una duracidn o menor A 30 minglos por sesién. IvE
feportat o5 condizipnes do trabaie gue puwdan sur genesadoeran de acoidentes laborales, WViaual
Utitar adecundamente 1os elomsnies d€ pratecadn garsanal, Audetive
Taprotagizn de tnpene nostural. prusas activas, levantamisntn v transpnsie de cargas. Ernstimicn
feanter sage incidenic ylo accidente que gourea, Cardiovangular
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porvenir

s6le hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.683.708, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 01 de

noviembre de 2024.

L.a presente certificacion se expide el 4 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacion de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co




Estado del afiliado: ACTIVO

ESTEFANIA CASTILLO MAYORGA
CC 1099683708

CONTRIBUTIVO

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENOVA
GENOVA

QUINDIO

CARRERA 12 CALLE 17 ESQUINA

7672044

02/06/2025

URBANA

st

NIVEL 1

identificacion

A H PR - S L
Hegimen de gfiliscion

NQTA: El cobro o (2 exoneracidn de las Cuotas Moderadoras y/o Copagos de [as tecnologias estd sujeto al diagndstico de Alto
Coste que tenga el afiliade seqin to definido en el Decreto 1652 de 2022

Fecha:30/10/2025 171509 iPrull - 716B5D3A3B9DESBIF259A6E 81D 2ETEDE74F 13433 Reporte Namere: 213681211




