FORMATO UNICO

HOJADEV

Persona Natur,
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443

Libestod y Orden

IDA

al
de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA} - NOMBRES
GUARIN ALFONSQ KAREN ADRIANA
DOCUMENTG DE IDENTIFICAGION _ GENERO , NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No  1oomespess FROM Qe |con (R EXTRAMERD (T)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 12 32 29 OLAYA HERRERA
pia | 17 mes [ 07 | o | 1990 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  QUINDIO
DEPTO QUINDIO MUNICIPIO GENOVA
MUNICIPIO GENGVA TELEFONO 2128157715 EMAIL  karmji@hotmaf.cam

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (- LOS GRADOS DE 1o, A 6o DE BACE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }y

1L ERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110. DE

S e . 'EDUCA‘CIONBASch B o TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
o PRIMARIA - A . SECUNDARIA MEDIA LA «FEGHA DE BRADO: :
S IERE e | | & | & o0 o mes {12 | oARo LT B00s
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADD) e
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGEICO, EN MODALIDAD ACADEM[CAESCR]BA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGECA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) | MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PRD)
RELACIONE AL FRENTE EL'NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRGLLO HUMAND)
s e Tem_ ;7 GRADUADD 7 7] NDMBRE DELOSESTUD!OSOTITULOS - TERMINACION .. -
INSTITUCION oo MODAUDAD HORAS : ) - . - DETENIDOS Iy
S : T gl N e MES CARG T
EDUCACION PARA EL
La fundacion Forensis TRABAJD Y DESARROLLD 1650 X Auxiliar de Enfermeria 12 2018
HUMAND




FORMATO UNICO -

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1993, 459 v 443 de 1988)

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

IDIOMA -

... LOHABLA

... LOLEE

. LOESCRIBE |

R

BRI

R

B | M8

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

EMPLECQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENOVA " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA ' S

TELEFONOS “FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128157718 oz | 16 | Mes| 08 | Amo| 2025 Dia | | wes | I ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA : | pirECCION B o
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATISTA CARRERA 12 17 null ESQUINA

EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENGVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDID GENOVA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3213853903 Dia | 10 | Mes| 05 | Ane| 2023 I IEN Mes| o7 | 4o | 323
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA S o - loireccion - ce e e
1680 2009 ENFERMERA -1 ADNENISTRATIVA CARRERA 12 17A 0 calle




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de

1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA '} PAfS * !
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENOVA X - ] COLOMBIA -
DEPARTAMENYGS - Jmunicieio - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QuiNpio o GENOVA - Lo L oo B
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
7672000 iz | o7 | Mes| o4 | aio] 2021 Dis | 24 | Mes| 05 | a0 | - 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VACUNACION COVID CARRERA 12 CALLE 17 ESQUINA
. B oo : . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE . - .
INSTITUCION EDUCATIVA o POBLICA | PRIVADA PAIS T
DEPARTAMENTG SMUNICIPID "/| CORREQ ELECTRONICG .
TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
N Dia: ‘ "Wes:- l !qﬁo: I ' Dia: I [ Mes: ! i Afio: |
AREA DE CONDCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIGN '
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
e S TIEMPO DE EXPERIENTIA
S OGUPACION il
e Ll AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO . -0 _ &
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 489 v 443 de 1988)

MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE 8 NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E RCOPATIBILIDAD DEL .
CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADDS EN El.'PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, {ARTICULC ‘50, DE LA LEY 190/95). oo . . . L . -

Ciudad y fecha de difigenciamienio -

_[FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOFORTE. _

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRIMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNER GRATUSTA DE ATENCION AL CLEENTE Ro. 018000817770 PAGINA WER: wyarifuncionpublica gov.ce




E % ]

Funcidn Publica

(Ley 2013

PUB

LICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracidn INGRESC

de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2025-12-30 18:42

Fecha de publicacién

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

juridica pdblica o privada que presten funcién publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos pulblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1099682925
Lugar de nacimiento
Pafs COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA
Lugar de domicilio )
Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA
Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA

Pals COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA
Direccién | ["Cra 12 Calle 17 Esquina"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013
presten funcién plblica, que presten servicios piiblicos respecto de

del servicio publico.

de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
la informacion directamente relacionada con la prestacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 -
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- CONCEPTO UVALORS

Salarios y dermnéds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Henorarios $20.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL . $20.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Saldo totat de'la cuenta a dlcaembre 31 del ano

-+ Tipo de cuenta ‘Sede‘de’lacuenta (Pais) o] 28'C
3 Gt ot SO e e L inmediatamente anterior -

Mis bienes patnmomales son los SlgUIen‘teS
_ Tipo de bien - LT palgt o [ Manigipios L valer
Mis acreencias y obhgac:ones vigentes a la fecha son:
... Concepto Saldo

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

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

Versidn 4.3 - Agosio 2024 . Pagina 2 de 5







Iy

Nombreentidad oinstitucion [~ Organo [ [calidaddemiembro [ Pals

Tengo participacion en corporacionas, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

'+ “:Nombre corporacién, = | 1
- soctedad:b asoclacién =) ot

| | caldaddesocio |

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

0 Formaparticipacion o oo

e acuerco con o consagraqo en ta Ley e , & continuacion procedo a publicar y divuigar proaciivamente el regis
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S
. . L. - : . | o = . 1 No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:
- Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3de 5







Descripcién del potencial conflicte de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

N

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

o | Fldenidad | | Desotibetn delpotenialconfito e terés

= i |den’udad__

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con i No | x
anime o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi

cargo actual:

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

3

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

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

Nombre del ﬂdeicomlso o
~in.encargo fi quc:larzo :

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Péagina4de 5







Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Noj X

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

T Tpedemenen

Realicé donaciones: Si No | X ’

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ditimo afio gravable son:

T Nombreent:dad Va!or R A

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 ¢ socios de hecho ¢ de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccicnales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina bde 5







REPUBLICA DE COLOMIIA
IDENTIFICACION PENSOMAL
CEDULA DE CHIDADANIA
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23M2/25, 5:57 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre vy apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Naciona! de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacién >~~~ Ndmerodeldentificacién*
Cedula de Ciudadania 1099682925
Primer Nombre =~~~ Primer Apellido

karen guatin

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

7774

s,
4

e /g

Resultado General -2025-12-23-5:57:14 PM

Tipe Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado {
Identificacién identificacién Nombre Nombre Apellido Apellide Identificacién:

cC 1099682925 KAREN  ADRIANA GUARIN ALFONSQO Vigente

[

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas ias
bases de datos del Registre Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd gque el {fa)
sefior(a) KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO identificado{a) con CC 1095682225 registra La siguiente

informacion:

2025-12-23--5:537:14 PM~

Informacion Académica

Tipo ~ Origen Profesion u Fecha inicio
Programa Obtencion Ocupacion ejercer
- Tétulo ' Acto
' Administrativo
AUX Local TECNICO 2019-03-07
LABORAL EN
AUXILIAR
En
ENFERMERIA

Acto

Administrativo

1902069

Entidad
Reportadora

DTS
GOBERNACION
DEL CAUCA
SECRETARIA DE
SALUD
DEPARTAMENTAL

- La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo &

https:/iweb. sispro.gov.cof/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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REGIONAL QUIND

*EL CENTROC DE COMERCI

CERTIFICS

0

O Y TURISMO

Que KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO identificadoia) con Cedula de Ciudadania No

1099682325 de Genova, realizd vy aprobd ef curso

de MANEJO DE LA VACUNACION

CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA con una intensidad horaria de Cuarsnia v Ocho

{48} y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equival

Equivalencia de Evaluaciones:

encia de (4.5). -

D: Reprobg
A: Aprobd
Se expide en Armenia. & los veintifres (23} dies del mes de abril de dos mitl veintiuno
(2021) '

Firmado Digitalmente por

CQ%& &U&U&T@ O5§ TG ?

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y TURISMOQ
REGIONAL QUINDIO
SEMA: Una Organizacién con Conochiniante
Fa autcasieidad de csme documento pucde sev redficads e ¢ regintro clverminico que se eosiensne u.:u fa piuie web hopg/cermificados son tduoo, e ¢ senens

VR IANNIMEE2LCIN0ORR2V2ST L

Fowered by @ CambScanner







Karen Adrigna Guarin Alfonso
e

EXPERIENCIA LABORAL

Gém

L&

OLGR PATRICIA JIMENEZ FARKAS, Ceduia

Quin
San

caniy

de phsesien nimaere N 1G gel veinlivds (23] de

Que,
de ¢

presfcion de servicios,

COM

Peridda de Ejacucion: 07/04/2021- 30/06/2021

Vai_q ' $1.200.000
Objcko: "PRESTACION DE SERVICIOS
ENF

va Quindlo, 18 dejulio de 2024

1

fio,-Obrando en nomie y representacion dz
vicenig de Paul Ganova Quwndie con N
rmidad con &l Decrela de Nombramianto N*

' CERTIF

ENQOYVA QUINDIO, presia los sonicios en

TRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° ¢

i ' CO0IG0T HeVP-GIN G0-1330-09 |
Y ' R SN
HJ‘ i CERTIFICACION | oo S
‘ &n E OSPIT‘AL LABORAL FECHARIL-04-2020
- Bhn Vicente dePaul | BAGINATLCE
G{fin, Quindio | Primero ta sajud LTl ;
#030

GERENTE DE LA E.S.EHOSPITAL SANVIRERTR DE PALUL DE GENOVA QUINDIO

de cludadania N* 41945250 de Amnania
fa Empresa Scolal det Cstade B.5.E Hagpital
T 880000448-5,; en calidad do gerenie de
28 del vainlirés (23} de marzo de 2024 v acls
yarze de 2024,

1CA:

KAREM ADRIANA GUARIN ALFONSQ, identificade con cadula mumara 1.099,6682,925
fo’

asla hospiial bajo la modalidad de sootal

55 DE 2021

MURCIR|Q DE GENOWA."

COM

Pork

do do EJecucldn: 24/05/2021- 230772021

ASISTENCIALES  COMO
IRMERIA PARS APCOYAR EL PROCESD DE VACUNACION COVID & EN EL

-LSE Hosplnl San Vicents de Paul Gé
Crd 12 caffa 17 esqulna  Alencion ab usuaria 0967 A72063 Q067672000
WWW.0S0sANVicont et fov.co O il hgengvaEhotmall,.cam:

AUXILIAR [E

FRATO PRESTACION DE SERVICIOS N* 065 DE 2024

novn Chindin it A90G00345-5







Karen Adriano Guarin Alfonso
e — =1
.
, ) T CODIGD: [15Ur-8 1N, GO-1530-09
Jop L'H ~ ' ) VERSION:03 % o L -
CERTIFICACION | i
ﬁ OSPITAL ! LABORAL FECHAGL-0A-2020
shn Vicente dePail PAGINAZ ded3 -
- e Ig\‘-‘-l,ﬂuiudm} Primara ts salud ‘ i._" R :
Valok: $4.200.000 -
O_b]ﬁkn: “pPRESTAGCION DE SERVICICS ASISTENCIALES  COMO auUxiLiarR DE -
ANMFERMERIA PARA APOYAR EL PROCESC DL WACUNAGION COVID 19 EN EL
MUNCIPIO DE GENOVA'
CONTRATO PRESTACION DE SERYICIOS N" 058 DE 2021
M Perifdo de Ejecucion: 110612021~ 31/07/2021
Valol: $2.120.000°
Objeflo: PRESTACION DE  SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR  DE
= ENEERMERIA PARA APOYAR EL DROCESO DE YACUNACION coniD 19 BN Gl
MUMICIPIO DE GENOVA"
COMIRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° DY DE 2022
Periddo de Ejacucién; 04/11/2022- 3171212042
Valek: $3.000.000
Ohjego: *“PRESTACION DE SERWVICIOS PARA LA BJECUCION DEL RIC DERPARTAMENTAL
pARE LA CARACTERIZACION SOCIAL DE FAMILIA SALUDABLE QUE INCLUYE
oy DIMIFNSIONES DE VDA SALUDABLE ¥ EN CONDICIONES ND TRAMSMISIBLES,
SEGLIRICAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SEXUALIDAD, DERECHDOSE SEXUALES Y
REPRODUGTIVOS, VIDA SALUDABLES Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, 5ALUD Y
AMEITO LABORAL EN CUMPLIMIENTC IpDEL CONTRATG INTER ADMINISTRATIVG
SUSERITC BOR LA ESE-SAN VICENTE DE PAUL OE GENOVA. Q7
M CONIRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 017 DE 2023
Parildo do Ejecucién: D2/012023- 0104/2023 + ADICION DE UN MES
Valop: $5.754.006
Dbj ‘ 0. “PRESTACION DE SERVICIOS - ASISTENCIALES COMGO  AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA APOYAR LOS SERVICIOS H&OILITADOS DE LA £ESE HOSPITAL SAN -
£5E Hospital San Viconto da PaniGinova Quindin Nit BIQOYR49E-3 {;j;:-(;_n_ s
Cri 12 calte 17 esquina  Aleacion al psuarip 0ORTETZLNA 04G7472000 k
W espsr g S NOYE.A0NET E_maail bgencvafhotmail.eom
s —— I
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Karen Adrigna Guarin Affonso
=S

LEF
WIGH

Mo

Carpn

INTE
INFH
Q20

RES
L&

COn
Perls

Walo

Ohix

@y INTERDISCIPLIRARED DB SaLUb 13
’ INTEIRWEMGIONES COLECTHVAR PIC MU

2284

e

Frapo

ey » 4

ROISCIFLIMARKY  DE  SaLub Tz
RVEMCIONES COLECTAS FIC MUN
BE 2023 PARA LA YWIGENCIA 2043 P
WATAMENTAL DE LA BESOLUGION
KOS 2023 7 EN EL MARGD D8 LA
WLGHON DIE 3738 0E 2022 DEL MINMIG]
€ HOSPITAL SAMMWICENTE OB Pal,

TRATO PRESTACION DE SERVICIGS T
o de Ejecusién. 1008 3= JU0RZ

1TF
AT

2 $1.145.450
ko: “APOYAR LAS ACFISADEDS C
LE 2023 PARA LA YIGENCLA 2023 B

RETAMENTAL DE LA BESGLUGION
WCIA 2023, EN LA ESE HDEFITAL 5A

DE®

$ir)

CRRITQRIAL.

] T e AV GIN RO Il
[ ¥t | b E" et ST o
g ht S : CERTIFICACION et L
A rOSPITAL | “TBRA™ [wmmmem:
Shn Vicente dePatl PAGINAS B Y.
[ Gihaan, Quinicin | Trimare ta sxlud L e
VICHNTE DE PAUL UE GENGYS Y AR ASTMDADES IMMEHEMTES Al PLAN DE
T PBAYENCIOMNES COLECT IWAG PIC”
cONFRATO PRESTAGION DE SERVICIOS. N* D48 DE 2023
Poriddo dr Ejecuclan, 10082023~ 310772083
Valol: 34,435.200
Objekm: “NEOYAR LAS ACTIVIDADES DE EJECUCION #OR PARTE DEL EQUIFD

RRITORWAL,  MEDIANTE  EL  TPLAN L
CIFAL BF LA RESOLISTON BI6G NS 2018 ¥ LA
LAN [IE INTERMENCIONES SOLECTIVAS PIC
3R DE 245 Y LA D2an O 20E3 PARN LA
ATEMGION PRIMARIA BR SALUDT APRS TE LA
TERIC DE SALUT Y PROTECCION SO0, B
O BEHOWA Q°

N 0BT RE 2020

L™

E EJECUCION FOR RENTE DEL BCIFG
MEDIANTE DL FLAN  DE
ICHAL, DE Lo RESQLUCION 518 OF 20158 ¥ LA
LAM D IWMTERVENCIDNES COLEDTIVASL MO
218 DE 2015 Y LA 0295 DE 2023 PABA LA
AICERTE CE Palil OF GENOVA U7
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E, CERTIFICACION

San Vicente dePan
Génova, Quindio | Primerc tusaled

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 032 DE 2025.
Periodo de Ejecucidn: 02/01/2025-31/03/2025.
Valor: $6.000.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024
DEL MINISTERIO DE VSALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO.”

A este certificado se le adhiere y se le anulan estampiilas, pro-anciane § 1.000, estampilia pro-culfura § 1.000, estampilla pro-
hospital & 3.500. .

—

- ~
@L%&Rsmﬁi EN%%)%% "
Serents

Proyects: Manuela Arias Niael Rea
Cargo: Contratista

/_’.,/?' Lol
Revisd: Juan Bernardo Cardona Bedoya,
Cargo: Confratista - Asesor Jurfdico

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindio Nit 830000448-5
Cra 12 calle 17 esquina  Atencidn al usuaria 0967672044 0867672600
www.esesanvicentegenova.gov.co E_mail hgenova@hotmail.com







j CODIGO: HSVP-GIN GD-1330-09

CERTIFICACION

San Vicente &&Pmﬁ
Génova, Quindio | Primero fu salud

# 033
Génova Quindio, 15 de abril de 2025

OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS, identificada con Cédula de ciudadania N° 41.945.358
de Armenia Quindio, obrando en nombre y representacién de la E.S.E Hospital San Vicente
de Paul de Génova Quindfo con NIT 850000448-5, en calidad de gerente de conformidad con
el Decreto de Nombramiento N* 39 del veintitrés (23) de marzo de 2024 vy acta de posesién
niimero N°® 10 del veintitrés (23) de marzo de 2024.

CERTIFICA:

Que KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO, identificada con céduia de ciudadania namero
1.099.682.925 de Génova (Q), ejecutd en este hospital los siguientes contratos de prestacion
de servicios:

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°® 110 DE 2024.
Periodo de Ejecucién: 12/08/2024-31/10/2024.
Valor: $ 5.266.667

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO”.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 160 DE 2024,
Periedo de Ejecucién: 01/11/2024-31/12/2024.
Valor: $4.000.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES

DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE -
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO.” ﬂ\c:

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindic Nit 890000448-5
Cra 12 calle 17 esquina  Atencion al usuario 0957572044 0957672000
vAavw.esesanvicentegenova,gov.co E_mail hgenova@hotmail.com







SUPTRINTERDERCIA FIHANCIERA.
GF COLOMBIA

VIGILARDG

fsequradore Solidaria
de{olombia

NiT: 880.524.654-5

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL

o DereTm s Al Crprean

PROFESICNAL MEDICA

|
i
LA MCRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LGS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON PUNDAM

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATE.

3102362245 POLIZA No: 310 -89 - 994000001338 ANEXO:¢

AGENGIA EXPEDIDORA: AVENTDA SURA COD.AGE: 310 | RAaMO: 8O PAR: |
o DIA : MES ARO BIA MES  ARO HORAS DA MES ARO HORAS Din MES ARO
- ; ' : : | ; [ H ! v
5| |20 | 10 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 16 | 10 |2025| 23:59 | | 16 | 10 | 2026 123:59 | 365 ] | 20| 10| 2025 !
__UE. FECHA DE EXPEDICION VIGENCiA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA, ALAS HAS FECHA DE IMPRESION :
§1  MODALIDAD FACTURAGION: ANUAL TIFQ DF IMPRESION: REIMPRESION )
=
= A MES ARD HORAS DA MES ANO HORAS DIAS |
¢ 1o EXPEDICION | ; ! vt
Fo T DRMOVIMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 16 | 10 |2025] 23:59| | 16 | 10 | 2026 123:59 | 365 1w
T VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALas ‘g
- p DATOS DEL TOMADOR | z
S| NONBRE:  yaAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO PENTIFICAGION: CG 1099.682.925 12
o Ul
] X . & + . |
§, DIRECCION: (CR 12 32 29 CIUDAD: GEROVA, QUINDIO TELEFONO: 2372735 ;g
=
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
T asscuraDe: . Vi
2 KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO ENTIFICACION:  cc 1099, 682,925 i %
b
= : . Qb £ ) <
s DIRECCION: CR 12 32 29 cupeD: GENOVA, QUINDIO TELEFONO: o 172735 \E
= HEYH
8! senericarc: TERCERGS AFECTADOS DENTFIGADION. T GO1-8 e
B, DATOS DEI, RIESGO ¥ AMPAROS, 2
B ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: GENGVA g
i | E
5| DIRECCION: CARRERA 12 No. 32-29 |
= [
2| acTIVICAD: AUXILIAR DE LA SALUD L3
g Lo
5 =
£| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO &
o §o=
Q . LE
=! DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 100,000,000.00 ‘B
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B USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100, 000,000.00 0.00 P8
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£ R
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3 b
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[ENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG A

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SV POLZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

aspx Y BUSQUE €I NCMERT DEL PRODUCTD TAL Y COMGC FISURS EN EL FiTULO DE

ESTE DOCUMENTO. TARBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE HUESTRA PAGINA WEE

o, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA OE CUMPLIMIENTG ¥ OTROS™
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SEGUROC DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD. AGENCIA: 310 RAMO: B G MePOLEA: 994000001338 ANEXC: )
DATOS DEL TOMADOR
' ™
NOMBRE: KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO IDENTIFICAGION:  CC 1088.682. 525
ASESURADD: RAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO ENTFIGAGION:  cc 1099, 682. 925
IDENTIFICAGION:  NIT ¢01-8
8ENEFICIARIC:  TERCEROS AFECTADOS
.
TEXTO ITEM 1
r I
Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesioral Médica Individual al profesional médico asegurade bajo la presente péliza, en
consideracién a )las declaracicnes nenifestadas v contenidas en el formulirie de solicitud de segure, las cuales se incorporan al
contrate de seguros parz todos leos efectos, v al pago de la prima correspondiente, hasta bor los limites v sublinites asegurados
=stipulades para cada ampare, tal come 52 descriken en las siguientss condiciones particunlares.
CONDICICHES GEWERALES:
Seglin Aseguradora Solidaria de Colembia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENRR-CL=8USG-36-D00T ¥ 17/03/2C21~1S0Z-NT-P-56-P1T3371MGE8GEN00
CL—8U5SG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL~17032021 . pdf {aseguradorasclidaria.com. col
https://aseguradorasolidaria,com. ce/resources/sitel/General /Clausulados/Generales /CL-5U8G-36~RC-MEDICA~PROFESTIONAL~17032023 . pdf
AHPARO BASICO:

Pesponsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% cdel wvaler assgurado de la poliza por evento y vigencia, en modalidad
Courrencia.

Use de Bquipos de Diagnéstico w/o Terapdutica: limite del 180G% del valor asegurade de la péliza por evento y vigencia, en modalided
Ceurrencla.

Sumiristro de Medicamentos: iimite del 100% del wvalor asequrade de la péliza por evento y ¥igdencia, en modalidad Ocurrenciz.

Sustitucion FProvisional: limite del 100% del valor asegurade de la péliza por evento ¥ vigenecia, =n modalidsd Seurrencia.

Gastos de Defensa: sublimite dzl 10% del valor asegurade de la péliza wor evencto ¥ vigencia.

Costos para la constitucicn de Caucicones Judiciales: sublimite del 3% del valeor asegurado de la pdlizz por evento v vigencia.

Costas dzl prozeso segin falle judipial: sublimite del 18% del valor zsegqurado de lz polizz por eventc ¥ vigsncla.

Copertura a Perjuicios Extra patrimeniales: sublimite del 50% del valor zsequrade de la pbdliza por evento, v del 130% del valor
as¢gurado de la pélizs por vigencia. Entendide como Perjuicias Extrapatrimcnialas los ocasionados a un tercero, dsrivados directamente
de una lesidén persenal o dafic meterial amparados por la péliza. Eh Dafios Morales se inciuyen amparsdos los Perduicios Fisiocldglcos v
los Daflos a la Vidz en Relaciénm.

LNEXDE DE CORERTURR, CONDICIONES Y DEMRS CLAUSDILRS:

No =ze oterga restaklecimiente automitico de la suma assgurada.

Definicidn de Sublimite: incluide dentro del valor asegurado, =sto guiere decir gue en caso de pérdida tetal no constituye un valor
adicienal de indemnizacisn

Clausula de Revocacidn: treinta (30) dias.

Avicso de Sinlestrso: treinta (30) dias.

Clausula de no renovacicn tacita o automatica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: lz empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estade de riesgo. La reticencia o inexactitud scbre hechos o circunstancias relacionadas zon éste producsn loi efectos
pravistos en el Codige de Comercia.

TODAS LAS MODIFICACICNES, ALTERACIONES ¥/0 EXTENSTCNES DEBERAN SER ACORDADARS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA.

TCDOS LoS AMPARCS, LIMITES, SUBLIMEITES ¥ ANSXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPOWSARILIDAD ¥ NO 50N EN ADICION A ESTE.
DEDUCLELES:

Gzstos de Defensa, Cauclones Judiclaless y Castas del Proceso: sir aplicasidn de deducible.

Demés Eventos: 10% del valor de la pérdids, minime 2 SMMLV.

EXCLUSIONES:
Sin perjuiciso de las consagradas en ¢l tedto de las condiciones generazles del segquro, ze adiciconan las sigulentes;

Actos médicos realizadoes con aparatos, eguipos o Tratamientos o medicamentos no reconocides por la ciencia médica, salve zguellos de
cayaciexr cientifico-edperimental durante ensayes clinicos rcuyes protocolos havan sido debidamente autorizadeos por organizaciones
respectivas e infermades ooy escrito al Asegurador previo 2 su inicio. Excgepto también cuande lz utilizacidn de los cuales representa
el dltimoe remedio para el paciente a raiz de su corndicidn, cuys aplicanidn bhava zido sancicnada por las autoridades civiles y/o
zduministrativas respectivas y cuya natiraleza y caricter de oientificc sxperimental haya sido consignada fiel y claramente an el
consentimiento Informade realizado con el pacisnte, y avalado con la firma de éste.

Dafics Financelsres Pures (Lucro cesante) due no s=an consecusncia directa dg un dafic fisico causado por =l Asequrade a un paciente,

Reclamacieonss por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualguier multa o penalidad impussta peor un juez civil o penal, o
sanciones de caracter administrativo.

Peclamazciones por cirugia bariatrica, salve pars pacientes diagnosticades clinicamente con cbesidad morbida o super—obeszidad v con
masa corporal superior & 285 kileogrames por metro ceadrado.

Reclamacivnes por cualguier ofznsa sexual, cualguiera gue sea su causa y/u crigen.

Reclamaciones poxr actos médicos realizados con anterioridad az la fecha de entrada en vigor de ésta ccbertura.

Reclamaciones por la falta ¢ 2! incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicice tales come la electricidad, agua, g=s,
teléfons, etc., salvo en caso de fuérza mayor ne imputakle al Asegurado.

- S

CSLIENTE







SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PR(

DFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
GGENC:A EXPEDIDORA AVENIDA SUBZ COD. AGENCIA: 310  RAMO: B9 MoPOLZA: 394000001338 ANEXD: §
DATOS DEL TOMADQOR
-
NOMBRE:  KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO RENTIRGACKON: G 1093.682.925
ASEGURADO: KAREN ADRTAMA GUARIN RLFONSO PENTIRCACION:  co 1093.682.925
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICiARID: TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1
-

Reclamaciones por incumpliniento de algiin convenic, sea verbal o escrite,
resuktade de cualguier tipo de servicio médico.

Rzclamzelones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a
Reclamacionhes por toda Responsabilidad Civil Contractual v Extracontractua
BC de Profesicnales no Médicos {E0), RC Servidorss Publices, vy BC Automotor
Reclamaciones presentadas y/o demandas =sntabladas / formuladas y/¢ senten
ajuellas donde s& conceda =l estado de Exguatur en Colombia.

Cualquler Médico General o Cirujanc gue efectle centrel de peso medlante
receta de medicamsntos gue contgngan barbitiricos, sus componzntes v/o Geri
Cualquisr Médice General o Ciruvjano gue efectis lipesuccidn, lipoescul
inicamente con fines estétices o cosméticos.

Se medifica la exclusidn 2.5 de la seccién 2 del condicionado general paxra
2. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES 2 TODA POLIZA

2.5.2. RESPONSARILIDAD CIVIL FOR TRATRMIENTOZ DESTINADOS A LA INTERRUBCION T
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS I0S DANOS A (ONSECUENCIA DE
OBLIGRCICON LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL,

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segin tewto.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, seqin texto.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISTIRLE

Estz Polize no aplica a: Enfezrmedad Transmisikble Lesisn Personal o bafc 2
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Hueve Ceorsnavirus

Esta exclusidn aplica aun ci los reclamos contra cualquier asegurado alegan

4. La supervisidn,
transmisible;

contratacién, empleo, ertrenamiento o meniteres de ot:

k. Las pruebas parz unz enfermedad tramsmisible:

<. Falla en prevenir lz propagacisn de la enfermedad: o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las antoridades;

=. La aplicacign de cualguier ley u orden la cual el azegurade estaba legal

propagacion real de¢ lz Enfermedad Transmisible.

suprimir ¢ de alguna marera relacionada a cuvalguier brote del Nuevoe Carcnavi

{1i1) causzados directa o indirectaments
cualquisr ente o agencia naciornal
mutante del mismo.

por la impesicidén de cuarentena
¢ internacignal en relacién con un bro

{iv} causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje
cualquier tipe en relacidn cen un brote del Nueve Corenavirus (Covid-1i3) o
clalquier temor o amenaza del mismc (ya sez real o percibida).

irdependisntemente ds cualiulier ctra ceusz o evento gue conTtribuya simulrtane

2. En el caso que cvalquier parte de esta cliusula fuera considerada inval
efecto.

—

taterial

Esta Poliza excluye también cualgnier responsabilidad, gasto de cualguisr til
{i) surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o zmensza {ya
cualguier variacién mutznte del mismo

[ ] directsz o indirectamsnte causados por, resultantes de o en conexi

prepaganda, sugsrencia o promesa de &xito que garantices el

! Asegurade o a su representaite.

o

1, talez como; RC Patrchal, RT directorss y Oficiales (20).

=5 .

cias fuera del pais de domicilic del Asegurado, incluyendo

posuccidn, lipoescultura, derlvacién intestinzl, o mediante
ados.
tura,

derivacidn inrestinal o gastro plastia traasversal

ser resmplazado por el siguiente texto:

2.5.

2.5.1. PRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIEWTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESD NATURAL DE Ld
REPRODUCCION (FACTLITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERE DE LAS TECNICAS DE REPROOUCCIGN ASISTIDR, YA SEA BOR INSEMINACION ARTIFICAL O
FECUNDACION IN VITRO.

EL EMBARAZO, SALVO CABQ ESPECIFICO DSL ABORTO
UNA

(INTERRUFCION
INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO OF UN2

da de una trangmisisn real
forma de cuazlouisr origen.

surgi
en cualguier
negligencid u otra conductz indsbida en:

cs que puedan estar infectades v propagar una enfermedad

mente okligacde a cumplir antes ¢ en cualguier momento de ia

vo, dados, demandas, reclames o pérdidas,
sez real o percibidal del Nueve Coreonavirds {Covid-i8) o
on cop cualguier accion tomada para zontrolar, rrevenir,

rus {Covid-12) o cualguier veriacidn motante del mismo
© restriccidn en el movinmiento de gente o animales,
te del Nueve Coronaviyus (Cavid-19)

noL
cualguier wvariacién

emitida peor un ente o agencia nacicnal o internacional de

unz variacién mutante del mismo ¥ respecTo a (ii) y (iv)

Faram los propdsitos de esta exclusion Enfermedad Transmisible significa: Una enfermsdad gile s¢ pPropaga de una persona & OLrE ya s¢a POr
transmisidén directa ¢ indirscta de una bacteria o virus entre =l portador y la persona infectada, ¢ a través de un vector, tal come
comida contaminada por =1 portador v consumide por la perscna infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSTON DE PERDIDAS Y DATOS CTRERNETICOS

1. ¥o obstante, cualguisr disposicidn contrarie en esta polizs o cualguier suplemente a la mismz, se excluye cualguier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafc, responsabiilidad, recloamacidn, coste, gasto de cualguier naturaleza causado directa ¢ indirectamente »or, contribunido
por, resultante de, gue surja o esté relacionado con cualguier pérdida de uso, reduccidén de ia funcionalidad, reparacién, reemplazo,
restauracién o xeproduccién de cualesquiera datos, incluyende cualguier cantidad relacienada s2on el valor de diches datos,

amente o en cualquier otra sscuencia.

lida o inaplicable, el restoc permanscera en pleno wigor v







SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PR

DFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
GGENGA EXPEDIDORA AVENIDA SUBA COB.AGENCIA 310 RAMO: §9 NoPOLEZA: 994000001338 ANEXC: 0
DATOS DEL TOMADGR
NOMBRE: KAREN ADRTANA SUARIN ALFONSO IDENTIFICACION:  CT 1099 .682.925
ASEGURADO: RAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO PENTFICACION:  cc 1099.682.925
IDENTIFIGAGION:  NIT 001-8
BENEFICIARID:  TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1
(’
3. EBsta cliusula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquisr otra dispesicidn de la péliza o cualguier suplemento que tenga

relacidn con la pérdida cibeynética o los datos, reemplaza esz disposicién.
DEFINICIONES

%. PERDIDA CIBERNETICA:
Cualguiex pérdida, dafo, responsabilidad, reclamacién, coste o gaste de cua
aportado per, resulte o suriz ds, o esté =n consxién c¢oh un ackte ciberngti
a cualquier accién tomada con 2l fin de controlar, prevenir, suprimir o rem

B. ACTS CIBERNETICO:

Eeto o serie de actos no autorizados, malinteacionados o delictivoes, sin
relzcionados con &l accese, procesamienta, uso U operacién de cualquier sis
C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Tode error u omisidén o serie ds errores u omisiones relacionades con =21

informatico; o
Lualguier indisponibilidad o falle parcial o total o seris de indisponibil
usar u operar cuzlguier sistema informidtico.
L. SISTEMA INFORMATICO:

Cualguier oxdenador, hardware, software, sistema de cominicaciodn, equip
inteligentes, laptops, taklets, dispositivos peortdtiles), servidor, nube
configuracién de lo antes mencionade e incluyendc asimismo toda entrada ¥
redes o ingtalaciones de copias de respaldo, de propieded u cperadas por el
E. DATOS:
Informacidn, hechos, conceptos, cbdige o cualquier otrz informacién de cval
parz sar usada, acoedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistem

5 PARRA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto = los demis términos y condiciones de esta péliza,
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivedas de:
5i la responsabilidad gue se¢ pretende demostrar proviene de dolo o =28td aw
Si el asagurado afronta 2l proceso contra orden exprega del asegurador.

gueda acordacio

AMBITO TERRITORIAL:

Jurisdicecidén y iLegislacién dplicakle: colombianz.
GARANTIAS:

Eara los efectes y ¢en el alcabce del Zrticule 1061 del Cddige de Comercd
&#8Le segure se realizs en wvirtud del <ompromisco que adyvniers el asegu

estipuladay en =] numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del ¢lansulado general d

Tl incumplimiernte de aste compremisc o garsntia da lugar 2 las sanciones gqu

co o un incidente cib

lguler nzturalezz gue directa o indirsctamente sea causade o
rnztico incluyvendo, pero sin limitazrse
cdiar cualguier acte cibernétice o ingidente cibernético.

consideracién del la

temz informatico.

tiempo y espacic, o amena%s o enganic

accese, procesamiento, uso u cperacidn de cualguisr sistema

idadez o fallos parciales ¢ totales para acceder, procesar,

Teléfonos
similar o
equips de

o electrénice {incluyendo pero =in limitarse a
o micrecontrolader ilnciluyends cualguier sistema
salida, dispositivo de almacenamiento de dztos,
asequrado o cualquier otra parte.

gquier naturaleza registrada y transmitida en cualguier forma
a informatico.

y convenido gue este cobertura no s2 =xtiends para ampar

ar

presamente excluida de la péliza.

o Celombiane, queda expresamente declarado v ceonvenide gue
radn, gus durante su vigencia cumplird con las garantias
1z poliza.

B

astablece el articulo menciconado.

CLIENTE







KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO!

Namern de ideificacién / [0 Nurmber

Nirreeo o comtacto fmév) f P ramber
S sz

Hepatitis B Adultos particular Primera = 2§ 1 27
T Adulto Primera 26 1 2017

Hepatitis 8 Agultes parficudar Segunda 27 2 2047

™ Adutte Segunts 27 2 2047
Hepatiis & Adultos particular Tercera & .E 2617
Hepatitis B Adui scul Ref . 3 16 zu‘n'
’.ﬂsﬁ'duim '.%'ercara 3t “10 207
COVID SinoVac . Primera . 7T s 227 Sinervac
COVID SinaVac . Segunda 4 6 . 2021 Smcwm: .
©OVID SinoVac Primer 2 1 Sinovac
Refmprro
'%‘%"S‘E”’E At 2 1 202 Green Cross
mwsmﬁm Amal 13 8 202 Groen Cross
Fietc amorilla Unica ] 11 024 Fabricants
Triple Vimi particulae Primer 27 3 2025

5 Mnistens de Salud y Proteccion Sodial cerlifica que ios datos aqui dispuesios
fueron extraidos del Sistema delnformacicn PAWES det Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que 13 persona identficadz ha
recibido fas dosis def esquema devaounacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por faver escanee el codigo QR
que debe abrir 2 pagina.

El camé padré presentar adtualizaciones de confomidad con ef regism de ia informecion de
ia vacunadidén que realizan les prestadores de eonicios de Salud v Entidades Adminigradanms
de Plaresde Benelidcsde Salud,

Pag. 1de2

mounacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipa Gz idensificacin £ 10 Tyvpe

Fechn de racimicnto f Date of birth Pais nacirserto / Courtry of bith

coLomBiA

- Nombres y apeilidos daivacormder

1434025 PoPAYAN DIANAR
s22s7 POPAYAN DIANA R
1434025 PORAYAN DIANAR
- POPAYAN . CIANAR
1434025 POPAYAN BANAR
1&54025 ' POPAYAN IANA R
E‘QTTX . POF';RYAN . mANA R
202103045 GE‘*‘?;;;f;g;S; - AN SEBASTIAN GONZALEZ CORREA
memass Gem;%;égs:ﬁ SAN SERASTIAN GOMZALEZ CORREA
B262107901 Gmg@gﬁ%ﬁfﬁ San LLZ MARY DIAZ BAQUERS
vs0222111 Gm;ééséﬁsm SAN LUZ KARY DIAZ BAQUERD
wa#zwus ' sm;mgs; J'}Et san LUZMARY DIAZ BAGUERD
XaneHv Gmﬁﬁﬁm SAN LUZ MARY [IAZ BAQUERG
MS(EN’?BA UHIDAD DE;;’:‘J%?GW et karol vargas

The Mnistery of Health and Secial Protection certifies that tha informalian in this
documert was extracled from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunfzation- PAl  (byitsacronymi nspantsh; Programa  Ampliade de
Inmunizsdn)

This Digital Certificale of Viaccination cerifies that the holder of this documert has
received the doses of the vacgination schedule as itis described here,

To welidate the authentdty of this document, please scan the GR code that
should open the page.

The card can be updated bamed on vacsnation information maoonds maimtained try healthears
ndikationsand haaith serice plan admirigratos

cd by BB CamSeanner






YVACTINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo tio identificasion / 1D Type
' 'CEDULA DE CIUDADANIA | -

rm‘acbmenw; Date of Linth
17071990

Pals mm@r&n Cotrtry ¢f birthy
COLOM BiA::

Ccrrec Eiecbmaca i it
NOT!ENE@GM AEL.COM

O Aduito Cuaria 27 3 025 Serum
Hapatitis A Adultos particular . Primara 21 5 2025
M“"i‘mﬁg‘;‘;‘r“’m Primex.a - 7 5 2025
EPYa Acelubar sduflc particula {rica 30 5 2025

£ Ministerio de Salud y Protecsitn Social certifica que fos datos aqui dispuestos
fueron exdraidos det Sisterna delnformacion PAWES de! Programa Ampliado de
Fnunizacionss - PAL

Este Certficade Digital de Vacunmacion acredita que Ta persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vaounacitn agqui descilas.

Para validar fa sutenticidad de este documento, por favor escanee ef codigo QR
que debe abrir la pagina.

El came podra pressmiar aciualizacones te tonformidad con e egitio de 1a infomaccn e
la vaounadén que realizan oS prestadones de #nidos de Salud y Entidades Adminisradoms
de Planesde Beneficosde Salud,

Pag. 2 de 2. Fecha de gereracion: (80672025 11:30:00

23sLezic

- Norbres y apeilidgs det vacunador

'GENGVAESE MOSPITAL SAN  LUZ MARY DIAZ BAQUERC - CC25364238

VICENTE DE PALL, ~Active
CENTRG DE VACUNACION . .
X?DTTGV COMFENALCO QUINDIO Esiafznia Sclano Gom@.z
wi1AA m‘m%” Esiefznia Sclans Gémez
m CENTRO DE VACUNACIGN GISSELA FRANCO BLITRAGO -
COMFENALEE QUINDIO CC1038311709 - Amtive

The Mnistery of Health and Sodial Proteciion cerfies that the informatian in this
document was edraced fom PAWER accordingtothe Wide Programof
Inmumization- PA  {byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

Tres Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate the auvthenicity of this document. please scan the OR code that
should open the page.

The cand can be updated based on vacdination information records maintained by healthicare
ingutionsans health mnice plan adminigratos.

Paowered Ly @ CamScannar
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2| Aclualizacion

Némero de formulario

!Els 7

T07212469984(8020) 000014117577824 4

141175778244

L

T
5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal

109 988 2 9 2 5|4 Impueslos ¥ Aduanas de Armenla

L 1{4._,-:Buzc'm eleclronico
w!l? ‘.,'

lDENTiFICACELTJN

24. Tlpo de contribuyente 25. Tipu de documents 26 N
Persona natural o sucesion ilfguida 2 |Cédula de Ciudadania 13

] y -
maro de Identificacion

10996829265

Lugar de expedicion 78, Pais 28, Deparlamento
COLOMBIA 1 & 9 |Quindio

34. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nom|
GUARIN ALFONSO ) KAREN

ADRIANA

35. Razon social

36, Nombra comercial

" Pals 38. Departamenta
“LOMBIA 1 6 9 jQuindio

Génova

40, Clugad/Municipio

41, Direcoldn principal

CR12 32 28

42. Correa elecirénico karmji@hotmaii.com

43, Cddigo postal

w371 28157 7 1 5 45 Teléforo 2

CLASIFCACION

Ocupacion

Actividad principal
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad

8 89 2[l20181212]

Gundarisz

o e
492Fecha Jnicidag
R

50. Codi

i
!

!
o

Qfras aclividades
1 2

J

52, Ndmero
51. Cadigo eslablecimienios

|- | l

eal:pé'nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 10 11 12 13 :]4 15 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosdgo| | | RN N N 500 AU E PO A N N N N O
Exportadores
k] Z -1 9 10
! l 1 l J . 55 Forma &6, Tipe Servicia 1 2 2

54, Gadigo ; 157_ Moda | 1 J

1 12 13 i4 i5 16 17 18 19 20 :

] | | |se. crc ] | |
'

o Trisutario -RUT-, {endra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su rencvacidn

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la nscripeidn en el Registro Unic
. i Para uso exclusivd

58, Anexos Eil D N D . 6. No. da Folios:

&

de la DIAN

La informacicn suminlsirada a través def formulario oficial de Inscripcidn, aclualizacion, suspension | Sin pa
y cancelasisn del Registo Unico Tribulario (RUT}, deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexaclitud en alguno de los dates suministrades se adetantaran los procedimientos administrativos
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafc del arfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De lgual manera al formalizar el ramite el usuario fue informado y acepla ia polllica de
lratamlente de dalos ley 1581 de 2012, o84,
Flmma del scilcllante:

Firma

885.C

argo

riuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
autgrizada:

ombre

Fecha generacidn documenta POF: 25-04-2025 04:45:25PM







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIa

17:59:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 do 0
GENERAL DE LA NACION No. 236839926

Begota DC, 23 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhebilidades
(SiR1), ellla) sefior(a) KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO identificado{a) con Cédula de ciudadaniz nimero 1039682925:

NQ REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene 1as anotacionss 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 cestificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabifidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los failos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeficion o llamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezeca la Constitucion Politica v ia ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sisterna SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autcridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vatidar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE ¢1 HOJA(S), SOLO ES VALIDOD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS,

Division 'de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 618000810315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C.
www. procuraduria. 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 martes 23 de

diciembre de 2025, a las 18:00:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1099682025 .. .
Caddigo de Verificacion 1099682925251223

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; s1em1: reycuando el tipoy: m:_n_em consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con ios _a '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Reé:é_lugtqn'__zﬁ Od 5.de 9¢tubre de_:-Z_DI_O%', la firma mecédnica aquf

plasmada tiene plenz validez para todos los efectos k:ga}es

Generd: WEB

CoORms
Con ¢l Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina { de |
Colombia Contralona General NC, BOGOTA D.C.







23/12/25, 5:58 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Constulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo tas 05:58:33 PM horas del 23/12/2025, el ciudadano identificado con:
Céduila de Ciudadanfa N° 1098682925
Apellidos y Nombres: GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por ia 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modefia, Bogota B.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a120Comy
200 pma&00pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 810112
E-mail: dijin.araic-
ste@policia.gov.co

https:/lantecedentes. policia.gov.co;7005/WebJudicialformAntecedentes xhiml

112






23/12/25, 6:09 p.m. Consuita RNMC

Policia Nacional de Colombiz

A (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, 23/12/2025 06:09:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1099682925 y Nombre:
KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 130739292 . La persona interesada podra
verificar ia autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consutta medidas correctivas, con el documento de
identidad y fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siampre v cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{
[ Q. Nueva Busqueda ‘” & Imprimir

. 5153000

F O prironee O

Policia. Nacienal de Colombia X CQLGMB}&:

=

hitps:i/srvenpe.policia.gov.co/PSCHfrm_cnp_consulta.aspx

1M






-

MINISTERIO DE TECNOLOGGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
CERTIFICA QUE

Una vez consultada iz base de dalos de deudorss afimeniarios moroscs REDAR. aifla) ciudadans(a) con nimero de
identiiicacion CC 1098682825 NO SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL RECISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MORGSOS

Esta certificacion es vallda en iodo et Teﬁ'i‘iorid MNaclonal, siempre v cuande &l tipe y ndmero consignados en sl
respective documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

expide en Bogoid i 23/12/2025 §5:02 PM

Cadige Verificacion: 4K1INEEBA
“alida hasta: 22/03/2028

Direccidon de Gobie

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA
COMUNICACIONES - M

o Digital
N
ik

re

FORMACION Y LAS
TIC







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QU

ENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS

La Policfa Nacional de Colombiz informa:

Que siendo las 18:13:51 horas del 23/12/2025, el ciudadane identificado con cédula de dudadania No. 1099682925,
Apellides y Nombres GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

GENOVA , con NIT 830000448-5 v su utilizacién es exclusivamen

te dentro del procese de seleccidn al cargo, oficio o

profesién, en cumplimiente de lz Ley 1918 det 13/07/2018 “por medic 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 30/04/2018 “por medio def cusl se

reglamenta la Ley 1978 de 2018, con chservanda de fas Leyes
narmatividad rectora frente al tratamiento de datos.

1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas

https:/finhabllidades.policia.govico:8080/consulta

11






A% MINISTERIO DE HACIENDAY
Y4 CREDITO PUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTA'DURfA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1099682925
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 del 2004.

La informacicn suministrada en esta pagina Web corresponde a la consclidacion
de los BDME presentados por las entidades puablicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacidn no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido ¢ inconsisiencias de la misma,
por cuanio toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declard inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 801 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con e! Estado o tomar posesidn 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
Morosas del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se gener6 en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/12/23
Calie 26 No 89 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(501) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1







e MINISTERIO DE HACIENDA Y
%P CREDITO PUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

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

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

Ei documento de identificaciéh CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1098682925
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segin lo establecido en {a Ley
527 de 1999, por lo cual [a Contaduria General de la Nacién no lo 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 Nacion 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 informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

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

Fecha de Consulta: 2025/12/23
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 482 54 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1







CERTIFICADO

GENQVA, 23/12/2025
QUINDIO,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KAREN ADRIANA GUARIN
ALFONSO con Cédula de Ciudadania nimerc 1099682925

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero G550137400041448
Fecha de apertura 2710412021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baneo Daviviands S4.
HE 800543137

Banco Davivienda S A






CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Quindio
Direccion: Calle 26 # 15-38 | Armenia, Quindio
Teléfono: 3137499764

FRANCISCO F. ZAPATA G. Médico Ocupacional - U. dei

Pagina 1 de 2

Karen Adriana Guarin Alfonso
CC 1099682925

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

" IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE

: 1098682925 Fecha de Nacimiento:17/67/13880
Estado Civil: Soltero
Escolaridad: Técnica Profesional

EAPB: ASMET - ASQCIACION
MUTUAL LAESPERANZA
EPSS

Nombres: Karen Adriana Apellidos: Guarin Alfonso
Tipo de Identificacidon:Cédula ciudadania No. de |dentificacion
Edad: 33 afios 9 meses 5 dias Sexo: Femenino
Departarnento: Quindio Ciudad: Genova
Direccion: Cra 12 # 32 -29 Barrio Olaya Herrera

Teléfono Celular; 3128157715 Teléfono Casa;

Tipo de Afiliadao: Alfiliacion:

Ocupacion: Profesionales de nivel medie
de enfermeria
Fecha y hora de inicio de la atencidn: 22/04/2024 14:34:24 Ne¢

ARL:

mbre de consulia: Atencidn 1t

VALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Mediante el presente documento refiero, gue se realizd examen médico de aptitud laboral al{la) trabajador(a) en cuestion, DE LA
EMPRESA: CENTRO DIA CASA DEL ABUELO GENOVA QUINDIO, CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA. TIPG DE
EXAMEN: INGRESO. CERTIFICO QUE, es: APTA, CON RESTRICCION PARA EL CARGO. Apto para trabajo en alturas: NO

VALORADO. Praxima valoracion: EN UN ANO. Aportd profesiogra

Recomendaciones:

ma: NO

- Debe realizar actividad fisica, al menos 30-40 minutos por dia 3-4 veces por semana

- Visitar al médico periddicamente. .
- Por su EPS debe visitar al optdmetra con una frecuencia al menos
-Recomienda vacunacion contra influenza, esquema completo de

anuatl.
tétano Debe aportar carnet de vacunacion Hepatitis B.

adjuntar niveles de apticuerpos anti HBs, o las due exija el puestoc de trabajo.

- Debe realizar pausas activas, usar elementos de proteccion personal.

- Evitar malas posturas al sentarse, pararse, acostarse.
-. Debe tener un sitiv de trabajo con entorno ergondémico

- Debe reportar accidentes e incidentes de trabajo, cumplir con reglamento de seguridad industriai de la empresa, acatar las

recomendaciones del equipo de salud y seguridad en el trabajo.

-. Debe cumplir con el protocolo de bicseguridad covid 19.

STRICCIONES: USAR LENTES PARA LABORAR

-

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; ERGONOMICO-BIOLOGICO-VISUAL

Yo, quien realiza éste examen, y a quien corresponden las datos suministrados b

;
ara su elaboracion, autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi

examen meédice ocupacional registrado en este documento. El docter(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He

comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los bensficios, a
asesoria brindada. Entiendo gue la realizacion de este examen es voluntaria y que

interpretacion, las limitaciones, v riesgos del examen médico a partir de la
tuve la cportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui

infermade de [as medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esfe examen son completas y veridicas. Autorizo
al doctor(a) para que suministre a jas personas o entidades contempladas en la lzgislacidn vigente, ia informacion registrada en esle documento, para el

buen cumplimiento del sistemz de segurldad vy salud en el trabaje v para las
remitan ja Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmeante aflllado. Fir

‘situaciones contempladas en la misma legislaciaon, igualmente para que
aimente manifiesto que he lsido v comprendido perfectamente lo anterior y

gle lodos los espacios en blanco han sido completados antes de mj firmia y que me enduentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impresion realizada pot: terapelo@gmail.com
Fechay hora de impresion; 22/04/2024 14:44

SaludTools - Mucha mas que una Histeria Clinica @
wiww.saludiools.com






CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FRANCISCO F. ZARPATA G. Médico Ocupacional - U. del

Quindio
Direccion: Calle 26 # 15-39 ] Armenia, Quindio
Teléfono: 3137490764

Pagina 2 dg 2

Karen Adriana Guarin Alffonisa
CC 1099682925

FIRMA:

Modalidad de Atencion:

RM: 66467/12 - Licencia Seg. Salud Trabalo 08683/2014

impresion realizada por: terapeic@gmail.com

Francisco Fernando Zapata, Giraldo

- Sec. Salud Quindio.
Médico general, Salud Ocupacional

Fechay hora de impresion: 22/04/2024 14.44

Convencicnal/Presencia

SaludTools - Mucho mas gue una Historia Clinica ®

www.saludiools.com
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EPS SURAMERICANASA

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranguil

. GPSSUFN.COMmM

EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION /

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para |
SURA

CERTIFICA

AL PBS DE EPS SURA

a garantiz del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

Que KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1099682925 esté registrada(a) en

el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1089682925

NOMBRES Y APELLIDOS KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO THULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 04/09/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 6

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARC 7

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidon: 23M12/2025

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

Medeillin: 604 448 6115, Bogota: _60‘['448 7941 .
Linea Macional: 018000 518518

fa: 505 319 7901, Cali: 602 380 8941,






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Mace constar que:

El(la) Sefior(a) GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA identificado(a) con CC nimero 1.089.682.925 se encuentra afiliado(a)
mbre de 2010 y sus recursos se encuentran distribuidos
el Decreto 2373 de 2010 asi:

en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de novie
como se enuncia a continuacion, de conformidad con jo sonsagrado en
CION MAYOR RIESGO

1. E[100% a! FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTEC

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricic Aubad Echeverry
Equipo Soporte parz Clientes

productos mencionados anteriormente.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los
&n comuniguese con nosotros:

*5i desea verificar Ia veracidad de ests informaci
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con s Linea de Servicio en:
2 89 — Cali {602) 388 60 80 -

Bogota (601) 482 33 64 — Medellin {604} 510 8
Barranguiliz {605) 319 79 92 — Cartagens {605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
a hitps:ffeustomers,wolkvox.com/clickiocalliprotecsion/
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o llamanas desde tu computador desde cualquier fugar del mundo ingresanda







