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VILLAMARIA, CALDAS 1 ENERO DE 2026

Sefior

JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ

Gerente

E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Villamaria
gerencia@hospitalsanantoniovillamaria.gov.co
Villamaria, Caldas

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA PARA CONTRATAR
Presento ante usted propuesta formal para participar en el proceso de contratacion que adelanta su Hospital
para CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

[ “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA SIN |
SUBORDINACION DE APOYD A LA GESTION ASISTENCIAL EN LA E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIC DE VILLAMARIA, CALDAS.

OBJETO

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIOS A PRESTAR

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA SIN SUBORDINACION DE
APOYO A LA GESTION ASISTENGIAL EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA,
CALDAS.

CARACTERISTICAS CON LAS CUALES CUMPLO:
' PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA

L . — —

1. Apoyar temporal, independiente y sin subordinacién la ejecucién de los procesos |
asistenciales como bacteridloga en la E.S.E.

2. Apoyar temporal, independiente y sin subordinacion la ejecucion de los
OBLIGACIONES | Procedimientos asistenciales asistenciales como bacteridioga por la E.S.E.

DEL 3. Desde su perfil como Bacteritlogo apoyar las actividades y tareas relacionadas |
CONTRATISTA o . .

QUE con la gestion general de la entidad enfocada a la venta y cobiro de los servicios de
REALIZARE salud prestados por la entidad.

4.Desde su perfil como Bacteridlogo Apoyar las actividades y tareas relacionadas
con la gestién requerida por la ESE para la dar cumplimiento al Sistema de garantia
de Calidad en Salud

VALOR TOTAL
' PROPUESTA DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($2.838.000)

" TEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIQ DE VILAMARIA- EisTE1
CANCELARA AL CONTRATISTA EL VALCR DEL PRESENTE CONTRATO LA
SIGUIENTE MANERA: EN UN PAGO PARCIAL CADA UNO PCOR VALOR DE
FORMA DE DOS MILLONES QCHOCIENTOS TREINTA ¥ QCHO PESQS MCTE ($2.838.000)Y LOS
PAGO CON LA CUALES SERAN PAGADEROS AL FINALIZAR CADA MES Y/O
CUAL ESTOY DENTRC DE LOS PRIMEROCS DIAS DEL MES SIGUIENTE PREVIA
DE ACUERDO PRESENTACION DE LA FACTURA DE ACUERDO AL SERVICIO SOLICITADO

POR EL HOSPI AL {DEBIDC AL FLUJO DE RECURSOS ECONOMICOS,

ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS EN LA ESE) Y PREVIA CERTIFICACION DEL

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES POR PARTE DEL SUPERVISOR




ASIGNADO PARA TAL FIN Y ACREDITAR QUE SE ENCUENTRA A PAZ Y|
SALVO CON SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO DE APORTES PARAFISCALES,

DANDO CUMPLIMIENTO A LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 A LA

CUENTA SE LE HARAN LOS DESCUENTOS DE LEY ¥ EL VALOR NETO

OBTENIDO SE PAGARA PREVIO A LOS TRAMITES ESTABLECIDOS POR LA

ENTIDAD.

| PLAZO -
DURACION

| DOCUMENTOS
QUE
PRESENTO
CON LA

| PROPUESTA

[ CAPACIDAD JURIDICA:

DESDE EL ACTA DE INICIOQ Y HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026.

PARA EL PRESENTE PROCESO CONTRACTUAL SE EXIGE QUE EL
CONTRATISTA CUMPLA CON LOS REQUISITOS HABILITANTES DEL |
OFERENTE PARA PARTICIPAR EN UN PROCESO DE CONTRATACION
REFERIDOS A SU CAPACIDAD JURIDICA, TECNICA, ECONOMICA, ASI:

A. CAPACIDAD JURIDICA:

Ef contratista, debera acreditar como minimo los siguientes documentos:

—_

Formato Gnico de hoja de vida del departamento administrativo de la
funcién publica.

Copia de cedula.

Copia del diploma y/o Acta de Grado.

administrativo de la funcién publica.

Declaracion juramentada de bienes y renta en el formato del departamento |

S

Certificado de antecedentes disciplinarios de la PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION, vigente al momente de la suscripcion del |

contrato.

6. Certificado de antecedentss fiscales de la CONTRALORIA GENERAL DE
LA NACION, vigente al momento de la suscripcion del contrato.

7. Antecedentes judiciaies de ia POLICIA NACIONAL, vigente al momento de
presentar la suscripcion del contrato.

8. Certificado de medidas correctivas

8. Registro Unico tributario (RUT) copia.

B. CAPACIDAD ECONOMICA:

1 PROPUESTA ECONOMICA IMPRESA Y EN MEDIO MAGNETICO
DONDE SE DETERMINE, iTEM, DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO,
PRESENTACION, UNIDAD DE MEDIDA, CANTIDAD, VALOR UNITARIO,
VALOR TOTAL. "DEBE SER IGUAL A LA COTIZACION PRESENTADA "

C. CAPACIDAD TECNICA:
TITULOS OBTENIDOS

RO

Nombre:

Cedula: S Sﬁ-l f\ :}_[_}gQ



FORMATO UNICO NDAG RECEP O

HOJA DE VIDA

Persona Natural
Leves 130 fe 1995 486, 443 de 14548}

ﬂ DATOS PERSONALES

FRYMIR AP (L 0D SEGUNDO APELIR O (O I8 CASADS ) | NCWIDAL &
'D ‘ - I3 (J -
_{olanig Urdi2 ___RPdeigns
DOCUMENTO [IE IDENTIEICACIOW | SEXO NAC K WALINGAD FAIS

CCWCE | pas My S5453. Y30 | sxu | cou )t‘Fzmmn-:Ru Co Ioml'na

LHRE La um lTi.‘»

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE TRUME 0

FLOMA Y LUGAR Dt Nll'h\;’fe-‘.‘ (&) VRECCION DF A SO0 FIFENC LA

FECHA Gt (28 wes (82 ano 4.93%0 Calla BA ‘\!‘ -1+ [u-‘i_}- gﬂa Jd}..'fﬂ"n {asa B
PAIS Coli bia sais (gl ominag verto £ al dﬁs

CLP IO H 2t} d MUNICIPLY ql {\&mdr 15 adrians Folaqum tr i
MUMNICIP) fda wd TELEFCHO 31452y 3 ¢4 EMAL 18308 Crma| com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEENA

FIARCAM, CON UMK X 2L UL THEO GHADD PPROBALKY { |05 GRADGS DF 1o / 4o LE BATHIL CHATO EQUIVALLY AL OS GRADGS fo & 110 TK
EDUCACKIY BASICA SECURDASIA '« IMECRA §

EDUCACION 1A SICA TTULO DEYE N &,q{_\,‘ ‘L&.L %(Mamtﬂ = J
- -ii&"' T secowbeen | oo m HA GE GRAD?
“ (B oa!veise]nm| oW MES f2) AND 149 3

EDUCAON SUPE RIOR (PREGRADC Y POSTORALDC
LMGENCIE ESTE PUNTC EN S TRICTO ORDEN CRONOLOGICO TN MEODALITIAD AL ADEMICA E SCRIBA

TCTECRK &- TL{TELAMDL OGILA) TE (TELARDE UGICA ESPET AL LZAA) UM (UMD ERSITARIA)
ES ESPECIALLTAC IO MG AL S TRIA 1 A GG TFH | £OC (DO TOLADLY 1 15%40)
N‘ELAV'KTF Ao FHEMTE €1 KUMERC DE LA TAJ JETA PRIOFESIONAL  %F ESTA HA SN0 PHROVISTAEM A LEY,

— ——

| WGDALIDAD | N SEMESTRES | GRADGADS NOMSHE D& LO% £5 10005 TERMNACION | Mar DE TARIE FA
b= ——d
| ACAnEMICA  Asnogados | s | ¢ 1itin0 OBTENOO Taes | aNo | PROFES.ONAZ

uN 10 *_75_4_ &mmlmr 'y lakbowdonsda d d.“.,, 10 | 1i4 la]s]

b ——n e —e

s —_— e s
— L] ] ——
i |
—_—e L L
1

4 s

ESPECIFIIVE LOS IUIGHMAS DISERENTES 4L ESPANDL (30U HABLA LEE, ESOCRIBE DE FORMA REGULAR (R HIEN 7B O MUY BEM (B

| —— | LOmABA | LOEe | LO ESCAEE |
| = n.nmxapuapam

:.. '.I- \( i

. " . ' L + i
|







(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persons Matural
196 e 1695 A8 ¢ t47 e 1G99H;

iLeyh

EMPARESA O ENTIDAD

DEPRRTAMENTE)

G‘umé&}

TELE HGMS

oG t48I000

CA%LO O CONTRATO ACTLUA

Boactar g loga

ERARESA 1 ENTIDAD

GO 6 Brropis
CARGO O CONTRATD
[Zacd ¢rigy l:;cyx

EMENESA O LNTIDAS

MHTTAI TR Wiy

Caldas
YTELEFONG
GOGCAROICID

CARGLU O LUNTRATO

ced 249

EMPRESA O ENTIDAD

R AR TAMYE MY
Caldas

ITLET Ot

DG Bgoig20

CARGO O il."ri'.m"-‘a

3

4
& l‘n_u’
T ke -J'

Raclenas

DuMind _Cuistten BEL CAfe

Dirt‘_u‘t: e Veeod orldrl. ds L‘Qi.vl oda f\liis

ﬂ;i 310 m! dn.wu:!q: wy Grqdo_ j, “Lawt\»\taf_‘lﬁ ‘L,'

BELACIONG 51 EXPERIERCIA LABGRAL O OF SFESTA 10N DE SERICIOS EN ESTRICTO GRUE N CRONGLGGICO CORMEHTARDO POR FL AT (AL

FLIELED AL NIAL

3 CUNTRATD yISENTE
PUBLICA | PRAAIA | Pafs
| ] .
| Y 7 C olaml‘.ﬂ_‘?
MLAICIPHO | corato BLECTROME O ENTIDG
&(maﬂla S dicvoode b ba, @ g

FELHA D O RE SI
A 249 ueg di ANC (2 02\
I INF .",‘ir:.m_‘."r 7 ‘
fabomad ario {:l:v\i((\
t_MP%EOC gmrﬂl!ﬁﬂ?:—ﬁﬁ{:ﬁ

I = 1
| PUBLCA !

{'-igﬁf-’(—l‘at >80 Aﬂ‘}”dn-\m M :
fJF;i‘;;;;!‘NT'!u ﬁu&'u‘;O l
Caldas _‘\h“aman’a
TELEFONDS - FECHA 13 NGIRESD

pa 04 wis 84 ano (2,02 7
I OEPENDENT. A |
| L Qbmm\‘ S C.‘_fntco
F WPy FOC rc{_-\m-_ufom__

PUBLICA |

CRIVADA | pals
V-. C s ] !om L: (R ]
VT RS CORRED ELECTRONICO ENTIDAL
Manizals venlan auace @
T -t

FECHA DE MNGRESD
oa 03 umes 4t ano 201, F !

WPENDENCIA
Cald Psblc

EMPLEOD U CONTRATO ANTF RO
PUBILCA

Prrcciidn Terdonad ds Salud de aldy

R NPy

_ Manizales

FELRA DE NURFSI

DA 2] HEs O A Ao (2014 |

DEPENDGENCIA

NOYA: SIRECUIERL ADITICWAR WAS EXMERE NCIA LABOPAL, IMERPAA NUTWAMENTE £.5TA HOLA

Cmadege - Con

Cean AD !\‘4079‘* 35

o = T
FRIVATA |

Cea € W 5-¢8

PRWATYY

lcaldas . B, o

}_abnruﬁ-—w:.h A Sql:-—l P_)u".._ Ceo, 24 wd, 29 - 29

FLOHA OB WE RO
oA 44 mes A1 aup 2oty
LARY Lo

BuUs
' Co\cm l: ]
;‘ COREBED FLEC TRONICO FNTIDAD

(fravse @ nsspital Samaalanie
it AP s Juia g

FECHA DE RETinQ)
oia 32 Mes (©€] ane (2,0 2y
CARE CCON

Zelad do

[Zaldas. ba TTW SR
FECHA DE RETIRO

om 9,3 mes 0.5 ann 2,0 20|
DIRECCION

Cea 2\ Mo 29 29

AL

i C"oinmtla

CORRED ELEC TRONICT) k”"["-’{
Y] Altadnico @ salod da

T

FECHA LF RF TIFO
Dia 8 mes 1% ano (2.0 1 F
CEREC TN







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Peisona Matural
© eyak 190 da 1999 489 4 440 g 1998,

3 X EXPERIENCIA LABORAL

HELACHON S SU LXPERENCIA LABGRAL () DE PHESTACION D% SERVILIOS EN ESTRIZTO DROEM CODMUL (10U COM SN ARD POR FL ACTUAL

EMULEQAC ) UAL O CONTRAN) VIGENTE

EMPRESS G £ MTILAS FUBLICA | FRIVADA | BAlS
LUffrCClafl rﬁr:.-lﬂr\a.‘."l\m—qlJJ da ( Q{Jd_. > CQI”&MEFQ
’Jr'wmﬁuwn [ nagmicion f CORRED B4 F TROMITL FNTHIAD
E’!\A *1&?’1 (-0'\‘6 TSN aJniLa@ﬂqfd
| = [Caldal . Aoy, <
H:.l FONUS [ L’,M‘ll HGKE K0 { LB CHA DE M 1RO
f

Cog ap0iel0 | oia gd MES 1.0 aNU 12,042 ﬁma _&‘_5 Mis (1.2 ang Lo | S
CAQGU O “CWNTRATO ACTUAL (3 PENIF N 1A | MRFCCHW

Eacd o, *-L-wc. f‘y‘;,“:_, ) laLant-L-rm salod PJuun.' cea 24 No 1929

E MF‘{L {afe] C&'JHWTOMYWC":

EMPRERA () ENTIIAL B D rumoca | mavaa | osas

{l_@qpr‘m‘ :.‘.:vq.ﬁ Af\-}ﬁﬁtﬁ P CQ}:;MLHO-
LEESATAMENTO LAHCION) | CORREQ FLECTRONT ENTIAD

Calala s  Manzamaces [Resrtmmananevas @
TELEFONCS . FOCHA [ INGRESO j FECHA DE RETIRD
242124 }ESQ% | Dia 5‘] MES |0 1 mufl'b;p,a. DA :_i'_i MEsj"i.?- AnG (2.8 {2
CARGO O “ONTRATO | breenorm i | owereciow _ '
Eua«}dméh}j& 'La Occearis chaca (re 5§ No 8-(f
rUDHv ‘t. N lTvﬂ'DAN"—Pqu(

LMERCSA D ENTIZ A PUBLICA | “RIADA | targ

UEOLNE ' ; C’o(cmbmﬁ
CEPARTARENTO | Municu | coraEn 1 ECTRONE ENTIDAG

‘HG\‘& } Nawo. f
TELEFONC'S ‘ FECHA DE NGRESO | FECHA OE RETIRO

AASEele g%+ 405 Coia (24 ves 4.4 anp 2005 | | A 2,3 wes (09 ano 2 0,0 ¢
AR GO O :‘)N’ﬁﬂfﬂ { DiFEMOENT 1& DR LLIUHV
Leac ia:-:‘sh—fﬁ@ Labsred rls C)umta Cio. & N« 46~ 35
o f&«qfuucmm?om:mw o -
EMPRESA U ENTIIADR ! PUBLICA | PRIVADA | PalS

A@s (L\‘rl?:_',d_f.,dt\jcﬁ_ : P i(-;::!cnmlsia

DEPARTARKE NI | MU CIPR : CORRED ELEC 1RONICT) ENTIDAL
Floda ] plewa |
TEIEFQNCS | FS0HA DF NGRE 5D [ FEGHA LE wETIRD
atinaiz i [om B4 wes 1,0 ano 2,084 [0 2 8] vesloz] ano lLoe.3
ARGE O TONTRA ) { [ S " T [HRECCH N

b L'ﬂt(m,fﬁtuc I N A1-29

MOTA. 51 REQUIERE ADKIONAT MAS E 4T RE MCLA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESJA HOUA







(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

on 150 48« 1995 489 ¢ 241 (1w THYT)

EMPRESA O ENTECA

OFEARTAMENT )

Pld\\a

FFLEFOROS
BA1412 80

ARGO VL IRATD ACTUA)
- R L \

Eactaridloss

EMPRESA O ENNIDAD

X P >

DEPARTAMTNTD

o >
TELE S0ON

QA 3Aaxlaid
l il-?l,-l!‘;': CONTRATO

e f\\‘_‘alﬁj’l

EMEERA O FNTICAD

Asevdrlen
DEPARTAMNTD
Hoila
TELEFONC
BaAysgaro
CARG OUNTHAR

) gﬂ\du ru.s‘a}j')

EMPRESA O FHTIRA {i

OEPARTAMENID

Yooy l o
TEL FFCNH
€835 21249
"AH(‘,U‘ DNTRATD

QB(L{‘-—!:Q [ Y ;‘Gﬂ'%

NOTA SYRECUERE ADISHWAR MAS £ XPF RIEN 1A { AR AL

Com ) :e\\m{

RELACIONE SU EXRPERENT |A LABORAL O DF PRESTALNN DE SEFVICIOS ENEST

‘?ﬁ] Fresad ! JLLm,& A: }JQW(’& ¢

EAMECGACY JAL (3 C

DEPENDENG A

Acredsein

INTRA TT) VIGENTE
‘ PO A

< -

S.P| A

21910

!\.}fw‘&

FECHA DE BGRE SO

MaCA |

MUNICIPN

et

EECHA GE NGRES

L ql:,m-n" L

R el

"HPLEOI con rr-.irr An‘mfcw

ki

DA (O] uEs D6 ano 2 0 00

DEPTNOENC A

Nakoradaria

FMPEO O CONTRATD ANTE RIOR

PLALICA |

| AN CRCIPED

!

| DA (@A
NEPENDENC A

1. algﬁf!“ﬂ{ = ¥ (.i Ey T -

FMPLED ( \_uwmrummm

t
|
|
|

_bl-,F{nScknc Héd o a‘.- Lo lﬁf‘-h_jﬂe“ A

| M et

b

rowva

FECHA E INGRESC

:Tr{n-fA

l\}o\dé}

FF LA OF INGIRE 50

Clacs

N

MPRISANUEVAMENTE ESTA HOJA

RICTO JRDEN CRORCLOGICO COME NIANDO POR EL ACTUAL

BRIVADA LAIS

(Tﬂ}omjbld

i

CONRF(r F

mrn@ 2pacido.304.co

FECA D K6 1a%)

FAIF"F.\. ON

alle & !x!a_ 6 -2

PRNADA VIS

| CORREQ ELECTRONICE LNTIDAD

FECHA D RETIRO

PRIADA | ©dfs

[C‘}'ow'{l—nd

[ CORRED FLECTANNITO ENTINAD

FLCHA SE RETHO
MES (O8] an0 11 A9 oA 15 mes (0l ano 0249

CMRECC.ON
Coew A

7 nﬂavqu T Al

; ft‘ﬂaﬂtnttr( zi-'c}mco:mmn

|S1ad s m e @ gmanl. Con o
Ffuﬁfﬁ HE TG

1 DA 02| MES 8.3 Ao |}, ‘[‘1& | s X} MES o?mm 1998

OEACNDENT (A
oro»—‘-;.rtn '3 I.‘ﬂ!cﬁ:

LSRECCION
a 1O

LFCTROKRCO ENTIOAD

mes (0.4 anG 2,004

f\Jo 4~ c,kf

Colambia

Jo Ib-320







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
onven 19 de 1995 489 y 497 e 1990,

3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SUEXPERE NCIA LARDHRA. O LE PRESTACION DE SSFVICIOS EN ES TR 10 ORCEN CROMUL DGICT COMLNSANDO 208 ELACTUAL

FAMMLED ACT JAL U CONTRATO VIGENTE

PURLICA PRIVADA PAS

Ha,ﬁ, ')‘ -!-&‘ ‘{J‘C{f} 'i;'qﬁ(lmo ::4-!‘ ?\ TR 7{ o . CG!GMEI&

EPARTAMENT b il by,

EMPRESA () ENTILA

| CUMRED ELECTRURICU FNTIDAR
HJ!\& \/".3!4_( Hale zjc'f...mq{ruwcutca!m@)'ﬂjﬂ“ 4

FELEFONG

&+23461(0

EECHA DE SGHE S0 LeL A DE RETIRG
pia 10 1es 02 ano 199 oA 09 mes 4.8 ang 432 H

ARGO O CONTRAYG ACTLA W EENOENCIA

| FrS SRy
Q.;Ec;%-uf\:;\oqk L::{}D--'a-ifr-a ‘:-lf!ﬂ!&o _ (‘q“.l_ ”1?_ ’\;o & -t
= EMPLED U CONTRATO AN TERIOR
EMPRESA (1 ENTIDAL PUBLICA | PRVADA | Fals
= . ( . (4 . | *
‘3 ﬂ_EJHLJ-*-Q de SR JrC wc)ﬂlﬁt. Lo Cc{e:m‘ma
[ F o TAR WTis MUNICIEIO . | CGHRED FLECTRONICO FNTIDAL
11l e- Neida
FELEFONG . FECHA DE NI‘:!&EH-‘ FECHA DE R TR0
F1164% a2 3 mes LY aun 1999 [pia {0 mes M L ano f 792
CARGO Q C NTRATD L DEPENDE MU NeT CCiwy
_zgo.kr_,l-fi‘éa‘.ﬂ}d-- 7 !_...quu‘_..ﬂf:ﬂv Q{ZA{CG C ro G L ‘{G'%ﬂ

FUPLEQ © CONTRATD ANTERIQR

CMPRESA © DR HE A - p L Y FRAADA s
i tal Saq £ do Asin “olombio
Oy Pl san frangag as A L otoa by
CEPARTAME MTO ! MNP 2 \ CORREQ ELFC TRONICO ENTIDAD
‘r\ J\\Cm ‘ Valarmo €10 5GAY raatueo g1 @ 70‘:

TELEFONC: o EE 1A DE NGRESO FECHA JE RETRO
@B+Bs10 oA 94 Les V0 ano 19960 o 2.8 pps 41 anc 195G

CARGU O CONTRATL | DEFENDENCHA ] THRECCION

Qc&.c«rmnd\ogm Labacodors Cliateo ralle 4205 6-y0

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA U LN TIOAD " ruamma !l rraany | m

| osgt—lrox‘l *‘S"H" {m' [O"‘ X m{jm(omlﬂm

W FARTANTE 2T | By NI Y . COMHE IV ELEC [ HrW!IC0 BT
L‘! Jy .\. ~ ‘Z\ ! {F) & fatrhaiten o, @ epein alar lqs.j
TELF RO PR AR D NGS5 FECHA IIF BF TR
BRIBTOLY Oin AT wes (1 Y ano 189 11 ow A, 0 g e SJ PRI I
CARG O CONTRATY | O FENDENC L o . ! NAE RN o

Qgt&f—%qffc-‘;}é Qe

La \:-::f...,..‘.c—»;'-:a C L'm:—s A Aoss lleais t. Az p-12

MOTA STREDUIERE A0ICKINAR MAS £ XFRIEN S1A LABORAL  IMPRIGA NUEVAMENTE £TA HOUA







FORMATO URHCG

HOJA DE VIDA

Persona Natural
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AR MESFS

SERVIDM R X { 100 42‘ i
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12485 ind,

TOTAL TIEMPO EXPERKENCIA 1 L!‘ g
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANE ESTC BAID LA GRAVEDAL DEL JhAME N T( O N K RE ENCUENTI® DENTRO UE AL CAUSALLS DE WaHABE HIAD € #:C Ol
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FIRMA OF1 SERVIDUN ! FLUNTRATISFA

a OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUVMANOS YO CONTRATOS

ERTHF & 4 TE UABE DRI 3 AU SLIMINGS THAG & oA SIDO 0 NETATADA FRENTE & LOS LOCHMENTOS OFLF HAN D) PRESERTADGS T80

SOPOSRTE

(‘li;’u’l-.f-:’_}" fecha NOMMBRE v EMiLs OFEL

EFE DE FERSUNAL O DY GONTRATLIS

LINEA GRATIITA NACIONAL OIB0AMITYTE FAGEEA WER Wi i oL e . 9o v oo







El servicio publico = Func PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Ac}rizma Po,am’a Oﬁlf-é

Documento de identificacidn

ce | XIcE T} l NIT. l Nimera | S5.45%-4 30
Lugar de Nacimiento
Pals | Coalombia IDepartamenta ' Harls ]Municipio I pNeidd
Lugar de domicilio ,
Pais | Colomb {Departamento | Cax\d 3 s [Municigio | (I3 endcia

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona jurfdica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celehren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
pais | | pepartamento ! {Municipio

Direcclan l

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2018, QUE LOS NICOS BIENES ¥ RENTAS OLIE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "lltime" afto gravable fueron ;

CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales 0
Cesantias e interases de cesantias O
Gastos de representacion O
Arriendos H3250- 000
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Honorarios )]
Qiros fngreSos V rentas Lo
TOTAL # 350000 -

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia v en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AN

TIF:D DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAFS) ANTERIOR
Ahoiro § Nilla mac -~ Caldas L AB0-000
) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIFD DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
m{s DE UBICACION UEICAGION UBCATION VALOR
Local Colombion Herlo- »Pa\lg,:mo £ 65.000.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

CONCEPTO

SALDD

P‘“*‘-ﬁmo

H fdkcau-lo Banco

L8N A

H430. 000000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

a) €n ia actualidad participe como miembro de las sigulentes Juntas vy Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCHIN CALIDAD DE MIEMBRO pais
h) A la facha sy soclo de las siguientes corporaciones, sediedades y/o asaciationes
CORPORALION, SOCIEDAD O ASQCHICION CALIDAD DE SOCI0 pAls

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
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a) Las actividadas econémicas de cardcter privado, adiclonales a fas declaradas anteriormente, que he venida desarrallando de
farma ocasional o permanente son las siguigntes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 ¥ 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 20063 DF 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO{A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE ¥/0 COMPANERO{A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente St ] > l NO ‘ l
HRkgE FINETD TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
{nombres y apellidos)
Bonarae Solano conyugal 3-6B].¥43

p=4

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacion, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, selo cuando sea susceptible de generar conflicta de interés frente 2 la labor o actividad que desempefia

De conformidad con ¢l literal d} del artivulo 2° de fa ley 2003 de 2019, los congrasistas deberdn refaclonar la Informacion de jos
parientas hasta el segundo grado de consanguintdad, primero de afinidad y primera eivil,

PARIENTES HASTA Ei. CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADQ DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETD
PARENTESCO {nombres y apsilides) nag;::;::g DE
: "“‘I" i“"? 98 | primerupelido | Segunds apellido
; ) )
H"'_\O (sian M&f“’ Solawo ta Y- 4-0538-?-0.651
Hije sseph | Bonary | S olane | (5 lanio 1055359991
3 -

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMIO V SIN

ANIMO DE LUCRO

@} Participacién en gremios, sindicatos, grupos socales o econdmicos 4 organizacionas ¢con dnimo o sin animo de Jucro {nacional o
extranjera):
GREMIC, SINDICATO, GRUPG SOTIAL O
ECONGMICO U ORGANIZACIGN

CALIDAD DE MIEMBRO pAlS |
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2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
s0n:

NOMBRE DEL FIDEICOMISC O

ENCARSD FIDUCIARIO CAURAD VALOR BAlS

b} Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de aherro voluntario en Colombia ¥ &n el exterior u otros son:

TIPO DBE INVERSHON VALOR vAlS

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaclones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en &l Glitime aéio y los nombras de las
instituciones a las cuales hice donadiones san:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

(2 2.6 POTENCIALES CONFLICYOS DE INTERES -4

#) Escriba otros intereses personaies que podrian constituir una pasible situacicn de conflicto de interesas, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo ete.

- Actividades o negocias de mi cényuge o compafierola) permanente y parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuardo con o descrito en los numerales 2.1 y 2.2

- Actividades o negotios de mi socio de derecho o heche

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES
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e LA R ADRIANA POLANIA O... |
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| | Ira Buscar...
|
Zonfigurac Perf
Naticias SECOP Informacion det usuano )
Mis registros Gargo
Accesos del usuario Tituio
Nomare

Términos y condicienes de use
Apollidos

Fecha de Nacimicnio
Nivel Educative
Género

cTiene alguna

discapacidad? S No
Nembre y apellido ADRIANA PCLANIA ORTIZ
Tipo de documento

Numero de

documente
Direceaion
Cadigo postal
Estrato
Ubicacion

Pais COLOMBIA
Correo electranico  adnanapg@hotmail.com

Teiletono

Celular 3114524327

Configuracicn

Zana horaria  (UTC-05-00) Bogota, Lima, Quilo
idioma  Espaiicl {Coloinbia)

Configuracian regional  Spanish {Colomiia)

Segundad de la informacion

Pregunta de segundad  ,Cual os su numero de telefono?
Respuestn 3114524327
SMS para recuperar la

3114524327
contrasena

YORTAL 2019 018009-52-0808 Lunes a Viernes 700am a7 00pm

nitps:/iveww.secop.gov.co/CO1 Marketptace/Users/UserSettings/Index7pageid=14001307 i1







02 82bam Censulla de inbata-dases

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Quie senao fas 06 2% 4% horas doe 3 USS el cistadana idendl cago ron cédala de ciudadania o 55157430

Apcllde sy o bres POLANIA ORTIZ ADRIANA

+

NO REGISTRA INHABILIDAD

Laprennte consatid fe endl g o Conmiderdact por L entidan

ermiprese Hospital San Antonio Villamaria con NIT

850801944-4 U LbiZagion o atvamente dentro del proceso de scoZodn 3 cIrgo, onGo 5 protesicn, en
Calmpumierto de (a Ley | 918 2 par med) de b e ostabiere el ioimen de whabiidades o guene
Nt o condenadas ¢ [l 05 SO g {td ] it : o ef rens e halnhidades fician
afr3c g ONes 1o Reglamier g fe! 3 " TN ]
- Y M QUL T VANTIa G i,y L eye o 11 lemas normgtngad eCiora lrerpa 4
W aitan r
filtys abvhdades paloa (0 sU2T/consulta

hitps ninhabidades polica gow £ o BOR0, sk [Sassion $=ysh, br CESRzeq /1w G 7pnlBr niBe SepAmA 2k SEF IUKE BXxrmX8| 18 34870050







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

21:06:32
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 287155979

HOgola UL, 44 e diciemore ae) uLh

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(8IRI), ei{la) sefor{a) ADRIANA POLANIA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanis nimers 55157430

A DECICTDA CARIFCIARIES N) INU AR INADER VinENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de Jas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiznto o posesin en Gargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedsrites, se cartificarén todas las anctaciones que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 30.y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

ejercicio de Ia accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documanto tisne sfectos para acceder al sector publico, en lus términos gue
#stablezea la Constituclén Poiltica v 1a ley particular o demés disposicionas vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solameante las
sanciones con debids ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colornbianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacion de antecedentes de) aspirante en la pagina web:
https:llumw.prucuraduria.gov.cufPages!certiﬁcado—antecedentes.aspx

2

Jefe Division de Refacionamisnto Con Bl Ciudadano (E)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamientt: con 8l Ciudadana

Carrera 5 Na. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 axt. 131 70; Bogota D.C.
WWW procuraduria.gov.co
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a .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERI1IFICA:

Que una vez consultado el Sisicma de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR", hoy lunes 29 de
diciembre de 2025, a las 21:09:02, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 55157430
Codigo de Verificacion 55157430251229210802

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, sicmpre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucitn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

Qe

@M
HELENA PATRICIA GARCiA A
Contralofe Delegada E

A

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar [a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postai 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR mes

Pigina 1 de |
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\&D (olegio Nacional de Bacteriologia

Calzg “d(l.l?h;]];il; Bactnategi
Bogota D.C. Enero 08 de 2026

Sefiores ]
HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA CALDAS
E.5.D.

REFERENCIA: CERTIFICACION ANTECEDENTES EJERCICIO PROFESIONAL

El CNB Colegioc Nacional de Bacteriologia en Colombia, delegado por el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social mediante la Resolucion 721 det 11 de marzo de 2015,
asumio el 1 de junio de 2015 las funciones del Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

De conformidad con la Ley 841 de 2003 y su ley complementaria 1193 de 2008, que
reglamenta el ejercicic de la profesion y dicta el Cddigo de Bioética y ofras
disposiciones, el CNB certifica que en su base de datos, la profesional ADRIANA
POLANIA ORTIZ identificada con C.C. 55.157.430 no tiene registro de
antecedentes en el gjercicio de su profesién.

La presente se expide a solicitud de la profesional, el 08 de Enero de 2026 vy tiene
una vigencia de 60 dias.

Cordialmente,

E

(4 \ Ko
YENEDITH DE VA%;:A' S UPARELA
Presidenta CNB Colegio Nacional de Bacteriologia

Elab: LMUBAJCNB
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:44:27 PM horas del 29/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55157430
Apellidos y Nombres: POLLANIA ORTIZ ADRIANA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuenies ¢ acérquese a las
in } | ] i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Doraca # 75 —
25 bamo Modalis, Bogotd DG,
Atencion agrministrativa Lunes o
Viemes 800 am & 12.00 pmy 2 00
prm a 500 pm

Linea de atencidn ai ciudedeno:
§159700 ext. 30552 (Bogota}

Resto def pals: 018000 9101712
E-mail. dijin_araic-atc@paolicia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Portal Unico de GOV.CO

Reptblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
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30/12/25, 8:28 a.m. Consulia RNMC

(@

“e 3¢} Policia Nacional de Colombia

{~ (Default.aspx) .

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/12/2025 08:28:37 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55157430 y Nombre;
ADRIANA POLANIA ORTIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacionai de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro internc de validacion No. 131439192 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda‘] E Imprimir

o n"os Policia Nacienal de Calombia o

https //srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulla.aspx U
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: . ) I A N Formulario del Registra Unico Tributario
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Impuestas y Aduanas de Mar.zalss 1
L 55157 4309 et , L] 0]
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente . R 25 Tipo de duuu}riento 26. Numero dé tdentficacion

iPe!scma natural 0 sucesion liguida 2 |Cédu'a de Cwudadania 13 55157430

|_ugarda expediciHn 28 Pais ) !29 Depariaménm - W&damﬁc pio

COLOMBIA 16 9 JHqua 4 1 Neiva Q01
| 31 ane; apeil dr ‘ ISE Segundo apelido ) 13 Primer n--wnu:e - - 34 Olm—sAnombrﬂs N

iLPOLANlA (ORTIZ ADRIANA

| 35 Kazon scoal

| 36 Nombre comarcal 37 C.gla
|

S —— SA o iy - - . = = =G n SR R ——eee— e S —— i
.k UBICACION
‘78 Pais - 19 Departanenl. 40 Cwdad Municipio
|COLOMBIA 16 9 J\Camas 1 7 | villamana 87 3

!41 Direczcidn prncipal

CLBA 2 27 CA8CONJ SAN VALENTIN

adrianapolaniaortiz7430@gmail com

sleclronico

‘ 52 Numero
48 Cedign 43 Fecha wucio aclviad | 50 camgo 1 2 51 Céaigo

8299202306829/ | I | N

eslablecimientas
e ol ey = L I = —

L Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 H a i 11 12 13 14 15 16 1Y 18 19 20 21 22 23 24 25 36

mewlasl ||| T T ey R R R R e

44 - No responsable de iva

|
| 46 Codigo 47 Fecha g actividad

ch;slul 144 Teleforo * 371 14 5 _é 4 2 2 7l4s Ttlalelonu?
- T LaSIFICACION ' N ’ ]
[ __ - _ Actividad econémica 1‘7 ) Ocupacién % ]
| Actividad principat | Actrrioad secunidaria Otras actividades ‘
|

Usuarios aduaneras ! Exportadares
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 |
| | J | I \ ‘ I 55 Forma 56 Tipo Ferviciu 1 2 3
54 Cadigo | 1 157 KModo [
11 32 13 14 15 16 17 12 19 24
i | | [ | | I_ES CPC ]
| |
, I R 1| | o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exlgird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59 Anexos Sl N0 60 No de Folios E

La infarmacion suministrada a través del formulano oficral de Inscripcien. actualizacon suspensian ! Sin perjuicio de 'as venficacionas que la DIAN realice
| ¥ cancslacon gel Registes Unico Trbwtano (RUT) debera scr cxacta ¥ veras en caso de constalar Firma autorizada

| rexazitud en a'gune de 195 Jalos sum nistradss se adelantaran 1038 procedimierdos administrabees |
sancionalonys o de suspension. sequn el caso Paragrafn Jdel arluls 16 7 2 6 del Decraty 14525 |
dal 2070 De igual manera al formahzar @l tramite ¢l usuarniy fus informado v acepte la pontia de

tr tamiente do datos ley 1584 o 2012 g Nomre  ORISALES TABARES MARVE LUZ

Furmia del solictanis

Wh Carqo Analista IV

N ]
FeLha generar un documento POF 30-12-2025 08 40°45AM







@ _ Colegio Nacional de Bacteriologia

Colegio Maciona! de Bacteriologia
Bogota D.C. Octubre 01 de 2025

Senores
HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA - CALDAS.
ESD.

REFERENCIA: CERTIFICACION ANTECEDENTES EJERCICIO PROFESIONAL

El CNB Colegio Nacional de Bacteriologia en Colombia, delegado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucién 721 del 11 de marzo de 2015,
asumié el 1 de junio de 2015 las funciones del Registro Unico Naciona! de Talento
Humano en Salud.

De conformidad con ta Ley 841 de 2003 y su ley complementaria 1193 de 2008, que
reglamenta el ejercicio de la profesion y dicta el Codigo de Bioética y otras
disposiciones, el CNB certifica que en su base de datos, la profesional ADRIANA
POLANIA ORTIZ identificada con C.C. 55.157.430 no fiene registro de
antecedentes en el ejercicio de su profesion.

La presente se expide a solicitud de ia profesional, el 01 de Octubre de 2025 y tiene
una vigencia de 60 dias.

Cordialmente,

YENEDITH DE v%%ﬂ‘ CIIQARELA

Presidenta CNB Colégic Nacional de Bacteriologia
Elab: LMUBAJCNEB

PBX (57-1) 755 2077 iEl cambio lo hacemos todos!

n sedenacionalzcnbeolombia.org
ﬂ Cra. 15 B1s A No 33 - 03 Bogota
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LPUI L COLUMBIA
e IFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NuvERO 55,157,430
POLANIA ORT!Z

APELLIDDS

A

ADRIANA
Il AR P Yo

NOMBRES

FEoHA DE NAGIMENTe  28-MAR-1970
NEIVA

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO
29-AGO-3988 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e ral e fon

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0905500-00158974-F-0055157430-20090611 0012354347A 1 28119161






Codigo de verificacion
2792630847

[ . A
¥« AL o, % 5
OERUS I FLEC DR

REGISTRADURIA

NACIOMNAL DNEL ESTADO CEVEL

EL GRUPO SERVICIO DE iNFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacién relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 55.157.430

Fecha de Expedicion: 29 DE AGOSTO DE 1988
Lugar de Expedicion: NEIVA - HUILA

A nombre de: ADRIANA POLANIA ORTIZ
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta ceriificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 29 de Enero de 2026

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efecios legales.

Expedida el 30 de diciembre de 2025

.- /"\ B
f - - -

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este cerfificado consulte (2792630847) en la pagina web en la direccion
hilp-fhwaww registraduria.gov.co/ opcian "Cansultar Cerdificado”
pagina 1 de 1






La Remildicy de Colombia
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La

Nuiversidad Cutdlica D Manizales

Por antorizacion del Ministerio de Wducacisn Nacional
Begiin Resolucian No. 002132 del 31 de Agosto de 1988

Binrgy a: Meive 2.

@. ¢. No._55. 157.430 i f¥z¢g4 —

£l Titulo Frofesinnal e,

Bacteridlogo y Laboratorista Clinin

En teatimonin de (o run[ le expide el pwevente Biploms a 27 de @Mf c~- be 1,995
_h;u e ﬁ""“"- ! r%a %ﬂé/M —
Ilrrtul‘a T enzatt Herrotarie General ﬂmmn

Gohernacion de Taldas

A Sk
- o L

@nbernador

| |
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Pado e Manizales, a_15  de JUNIO del 2000 I Sererfarin e Educaris

Anotada al Folio No__ > 45-P  del Libro de Begiatrn Np__ 5°







UNIVERSIDAD CATOLTCA DE MANIZALES

ACTA No.l68

En la ciudad de Manirzales, e! dia 27 del mes de octubre de 1895 =ze

. lleva a cabo el Acto de Graduacidn pPreszsidido por la Rectora de 1a
Universidad, HERMANA MABEL JARAMILLO RESTREPO con 1 fin de otorzar

el Fitulo Profesional de : BACTERIOLOGO V LABORATORTSTA CLINICO

A ADRIANA POLANTA ORTIZ

C.C, Ne.55.157.430 cle Meiva

Yuien cumplid todos los regquisitos legales, estabtutarios v Regla-
menlarios de la Universidad, de conformidad con la Resolucion MNo.
002132 del 31 de agosbto de 1988 del Ministerio de Educacién
Macional .

v

Fealizd vy aprohd el SEMINARTO DE GRADO.

La Rectora tamd el juramento de rigor.
Acto scguido se hizo entrega del DIPLOMA,
Paras otorgar el titulo se exigieron los siguientes documentos:

Registro Civil de Nacimiento.

Registro del Titulo de Bachiller expedide por la Secretaria 4
Fducarcidn del Departamento de Huila, (Foulio No.G1-P-16, del Lihra 1
del 70 de sepliembre de 1988).

Decrete 2725 de 1980).

Dada en Manlizales, a los 27 dias del mes de octubre de 1995,

SILA =
\}HNE" N Cf‘“’o‘.q
- RECTORA
RECTORA : HERMANA MAB JARAMNLLO RESTREPO
C.C, No.28402.119 d0

Werfsmu,u (f“ 10-/!2: \I
W™ Secretaria @

de N pnizot?s

o

a. Sl
SECRETARTA GENERAL H&-. ELVIRA ECHEVERRT CARD
C. C. No. 27.901.367 de Bucaramfanea
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Qecrebaria Generids
c.c No. 27.901.367 de Bucaramanga

GUOIRNANION DE CALDAY
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COLOMBIA a%h )

tin | LN

“:‘f'} ﬁ A !k{-f: ;
IDENTIFICACION GNICA DEL TALENTO HUMAND EN SALLR e baconsteebesenioga
BACTERIOLOGO Y LABORATCRISTA CLiNICO

ADRIANA POLANIA ORTIZ

C.C. 55.157.430

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
g4 MANIZALES

= Fecha de expedicidn el diploma;  1905-16-27

Boc oo

= wmy fechadeinseripeidn en el ReiHUS: 1996-05-29

T
g e

i

- 2
-

>

FIRMA TITULAR

"Esta tarjeta es un documento piblico y se expide de
conformidad con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010".

"Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al
Colegio Nacional de Bacteriologia - CNB Colombia.

Carrera 15 BIS A No 33- 03 Tel: 601 7552977".
(e actecec e s AR

15637






MRFECCION TEAWITARIAL

THRECOVON {5 REITORIAL BE SALLD DE CALDAS
aiil e
: Cald 5% SINTEM A INTEGRADO BEF GESTION

T MAUROPROCESO ! ) PR ESO . INSTRUMENTO
VESTION DOMCUME NTAL | AT iR TR AL R3M 1D ARCIHIVOS | 23S R AT (1)
CODIGo | VERSION o COPIA PAGING |
O b7 dhe (ae | LI

| CONTROLADA

EL DIRECTOR GENERAL DE LA

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

CERTIFICA

Que ADRIANA POLANIA ORTIZ, con cédula 558157430 esta
debidamente registrado (a) y autorizada (o), ante LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA, mediante Resolucién No.

00996 del 29 de mayo de 1996, para ejercer como BACTERIOLOGO
Y LABORATORISTA CLINICO, otorgado por LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE MANIZALES, en el Territorio MNacional.

Se autoriza su inscripcion Departamental en LA DIRECCION
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS con e namero 772 de 2013,

para ejercer como BACTERIOLOGO Y LABORATORISTA CLINICO.
owrgado por LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES, en ¢l
Oepartamento de Caldas.

/f""\

y
Para constancia se firma en)ﬁﬁiz'ales alos 19 dias del mes de

julio de 2013. 9
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LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA CALDAS,
IDENTIFICADA CON NIT 890801944-4

CERTIFICA QUE:

La seflora ADRIANA POLANIA ORTIZ identificada con C.C. 55157430 de la ciudad de Neiva
Huila, presto sus servicios laborales profesionales en la institucion desempefiandose como
Bacteriologa, celebrando los siguientes contratos de prestacién de servicios.

Contrato N° 216-2025: Del 01 de junio de 2025 al 30 de septiembre de 2025
Objeto Contractual
Prestacion de servicios profesionales como bactericloga sin subordinacion de apoyo a la

gestion asistencial en la E.S.E Hospital San Antonio de Villamaria Caldas

Valor del Contrato: Once millones veintitin mil pesos M/cte. ($11.021.000)

Contrato N° §10-2025: Del 01 de octubre del 2025 al 31 de diciembre del 2025

Objeto Contractual
Prestacion de servicios profesionales como bactericloga sin subordinacion de apoyo a la
gestion asistencial en ia E.S.E Hospital San Antonio de Villamaria Caldas

Valor del Contrato: Ocho millones doscientos sesenta y cinco mil setecientos cincuenta pesos
M/cte, ($8.265.750)

La anterior certificacion se expide a solicitud de la empresa interesada para los fines
pertinentes, dada en Villamaria Caldas a los cinco (05) dias del mes de enero de 2026.

Atentamente,

s

ALEJANDRO DIAZ CESPEDES
NTRATISTA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA







CERTIFICADO

VILLAMARIA, 02/01/2026
CALDAS,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ADRIANA POLANIA ORTIZ
con Cédula de Ciudadania nimero 55157430

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488436726720
Fecha de apertura 24/01/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Davivienda 5.4,
KT 560.04.313-7

Banco Davivienda S 4,
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SEGUROS

SEGUROS FORMULARIO DE CONOCIMIENTOQ DEL CLIEN
DEL. 2 B c .0 Bl CLIENTE DE VIDRA DEL

" A

ATUR

ESTADO S.A. S AR VT z ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 SUSSRPNEMERGA SRACTADE <1 ot NIT. 860.009.174-4

FECHA DE Dia MES ANDO CIUDAD SUCURSAL, No FORMULARIO

DILIGENCIAMIENTO

TODOS LOS CAMPOS DE ESTE DOCUMENTO DEREN GUEDAR COMPLETAMENTE DL ISENCIADCE, POR LOANTERIOR, EN AQUELLOS EBPAGIOS EN |LOS CUALES NO TENGA INFORMAGION
FARA RELACIONAR, POR FAVDR ESCRIBAN.A. (N APLICA).

CLASE DE VINCULACION TIPO DE S0LICITUD
O roMabor T ASEGURADG [T AFIANZADC {1 APODERADO [IVINCULACION ] RENOVACION
C1BENEFICIARIO Ol INTERMEDIARIO  [J PROVEEDOR Ll oTRA eCudl? DACTUALIZACION
1. _INFORMACION GENERAL
PRIMER APELLIDOD » SEGUNDO APELLIEO NOMBRES, a
Pelanla Ok Adriana
TIPO DE IDENTIFICACION (0.C Sadul Zuzacian, G.E Cétuin de Exrmniers, PA, Pasaporis TL Tama ge g_emm Tiﬁqr.phd-Eifim R Regm Ty SEx0 e A SESTAU?}CI% e
CCHCEUPA OT.OTEDRRCO otROO ___Nm 5 3 4T 2 l‘\' 4 x CcASADO A oivoRCIADO [0 viuDo (]
FECHA DE EXPEDICION || UGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO | | UGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (S| ES EXTRANJERD)
DA MES ANO DiA MES [ ANO
29 | oe (1986 Newa CH) 20 | 03 (36| Naea (H)
No DE HIJOS VIVIENDA PROPIA TIENE VEHICULO OCUPACION / OFICIO ' PROFESION i l
2 sIR No[d st HO B ch4—arm\0qé. - gqf_—-‘ frio oﬁd-

TIPO DE ACTIVIDAD ’ESTUDIANTEEI AMADE CASALY RENTISTAL] SOCIOQ PENSIONADOD ASALARIADOC] EMPLEADD PUBLICO  INDEPENDIENTE & cuu—l ; ] I
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD

P DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO CELULAR
Calle BA Mo 2 “hilamacio Caldas Lolombia 4S2Y32LY
CORREQ ELECTRONICQ PERSONAL & ZONA POSTAL RESPONSABILIDADES RUT RESPONSABLE VA
a2 polanid o i &R—QBOQjqu-Com SiCT NOB
NOMBRE EMPRESA QONDE TRABAJA AREA CARGO 1
oSpital San Aolonio Ur }-'3':‘!7"\3 Racters loga,
DIRECCION OF ICINA CIUDAD . DEPARTAMENTO PAIS . TELEFONQO CELULAR
calle 6 No S-62 Nillamarion | Caldas Colowmbia B¥yoosr (322131026
POR 51 GARGO O ACTIVIDAD : 4. (NANEIARECURSOS PURLICOS? SI[T NO'R| ESPECIFIQUE:
1. £S5 PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEF?  SIQ] NO® 5. (EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNAPEP*¢ 5100 NO[R  DILIGENGIE ANEXO 1
2 (ES PEF EXTRANJERO? SO NORE B. (ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTROS PAISES® S1T] NOR,
3. . ES PEP DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES? ST NOSZ INDIQUE:
2. INFORMACION FINANCIERA
2.1. BALANCE 2.2, INGRESOS Y EGRESOS
TOTAL PASIVDS (8] s +9.000-000 EGRESDE MENSUALES 1,50 0.000
TOTAL PATRIMONIO [A+B ) § 8 2. 000. 000 GTROS INGRESOS MENSUALES $o s 0 -
CONCEPTE OTROS INGRESOS:

2.3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

EXFORTACKONES @ INVERSIONES £]  TRANSFERENCIAS 11 PROOUCTOS FINANCIERDS EN EL EXTERIOR [T
REAL{ZA CPERACIONES EN MONEDAEXTRANIERA S0 NOMW

MEORTACICNES 03 OTRa ] Cudl

IDENTIFICACION O
TPO DE PRODUCTO NUMERQ DE PRODUCTO ENTHAL MONTD MONEDA s CIUDAD

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEREONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

VINCULO! NUMERO DE FECHADE |
RELACIGN® HOMBRES Y APELLIDOE TPOR | ENTIFICACION | NACIONALIDAD ENTIDAD CARGO DESVINCULAGION

“Vinculn / Relacién: 1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abusios, harmancs, hijos, nielos) 2. Segundo de afinidad (yemos, nueras, sueglos, cuilados, abuslos def conyugue o compaitera(p)
permangnty del PEP} 3, Primera civil ( hijos adoptivos o padres adoplantss).

*Parsona Expussta Politicaments (PEP) Comprende las Personas Expuestas Polibcamente {Decrato 830 de 2021); individuos qua d penan o han das Nado fundones publicas dastecadas
como jafes da Estado, pofticos de akta jerarquia, funcionaios gubemamentales, judiciales o millares de Aila jerarqula, aftos jacutivos (dirsciores y gerentes) de empresas socales, industriales ¥

comergales del £stado y de sodedades de economia mixts, unklades administratives especiales, ¥ funclonarios Impottantes de parlidos politicos; asl como, log PEF Extranjercs y fos PEP de

Drganizationss infemadongales.

"FEP Extranjeros: Son squelas personas que desempafian fundonzs pibicas destacadas en oW pais. Se entienden pof PEP exiramerce (i} jofes da Esteog, Jjofes de Gobiemno, ninisiros,
subsecretarios o secretarios de Estado, () congresistas o banamentanios; (i) miambros de tibunales supremos, tibunales constitudonales 1z olras akas instancias udiciles cyas decisionsy no

adritan nonmalmants recurso, salvo en crounstancias Excapcnnalas; (iv) mismbens de tribunales o de las Juntas directivas da bancos centrales; (v} smbajadores, encargados de negodos v alios

funcionanos de las fuerzas ermedes, y (vi) Tvembros de fog Grganos adrinistrativs, de cestdn o de suparvision de ompracss de propiedad sstatal,

*PEP de Organizaciones inlemacionales: Son aqueliss persones qua ejercen fimsiones direciivia on Lma organizecicn inemEconsl B enjanden por PEP da orgemzadanes intemscionsles
dienctofes, subdirectores, mismbros de juriae directivas o cualqulsr persona mus ejarzn una funclon squivalents,
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3 DECLARACION DE DRIGEN DE BIENES, FONDOS Y/O RIGUEZA

DECLARO QUE LA INFORMAGION QGUE HE SUMINISTRADD EN ESTE FORMATO ES VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ QRIE TODOS LOS RECURBOS ¥ BIENES QUE POSEQ 1LOS HE ADQUIRIDD
DE MANERA LICTTAY PROVIENEN DE LA FUENTE QUE A CONTINUAGION DESCRIBD. AR DETALLE.

4. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, CENTRALES DE INFORMACION Y CANAL DE COBRANZA

PFor madit 46l predents mandiesio gue hn st iformads qua SEGUROS DEL ESTADO 3.A, y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A, ambas sn adelenta darfcadss coms SEQURGS DEL ESTADG, son
rrspotiitiet dal ratarmients de it dalos partonalss. Por slio, contisnte ¥ autorizo de manetd pruvik, Kore » infformade que i dirlos persorales Sean tratados {recolectiidos, almacenados, usados, conpatlidos,
pracesados. ransmiticos, raneferidos, suprimidos o actuakzades,) para sf cumplimtento de las siguientes fnalidages:

Prestar sus s4racios de acuerdo con las necesidades parlicutares dafinutas en los contralos de sagurac ¢ cuslquier ol lipa de vincyla canyaciug] ctlebredo con SEGURDS DEL ESTAND widuyerde parg gin
bimitarse &. [T} E) trAmite de iz solicthed de vinculacidn como thents potsnciol, consumidor financiaro, clisnta, intarmadiarin. beneficiarno, provasdor o \arcers reclamante, sequn eorraeponda, (il} Bl proceso da
negocEGion ¥ celebracidn de confralos con SEGUROS DEL ESTADRG, incluyendo e deteminacisn y andiss de pomas coma svaludedn de nesgos, (i) Ejscutar 1os conlratos que celebrs SEGUROS DEL
ESTADO con sus tarceros encargades y compnillas tratantes. mara curmgir su actividad aseguradors, los sevions conalados y demsds exigencas lagales, incliyendo sctndades de conaseguio ¥ rezsegur, (iv)
Corntrofar y prevensr raudes. lavada de selives, la financiation del lermundrma o I financizesn de [a prokferamon de armas da destriecion masna, (v} Determingr y iquidar poagos de sm:ealros 83 comao mantener
el contaciu para dar segusmientn a pelicionaE, gueiss y reclamos; {l] Controtar of cumplmiente de requisitos relacionados com el Sistema de Seguridad Socal integral, (vil) Elaborar estudias tcico actuariales,
@tiupstas, aaguimients B los servicios prestados, onilsis da ladencias de mercado ¥ an general cusinuier extuio técnico a de campa relagonadn con sl sector asegrador, (wif) Enviar informacion relativa &
sducaciin firanciers. evenios o oapacilaclones que se programen, sncuestas de sabsfaccicn ¥ tferias de productos o Servitios ¥ comunicaniones comarcieles de cualquier dase, relacionadas con servicios
inhmrerites & la actividad aseguradora, a traves de cualquier medio ds comunicacion, incluyendo cfertas de pmductes ¥ $enaios de Compafiias co fas qus SEGUROS DEL EETADO tanga cowenio o allanzas
comercinles; {Ix} Permitc que los encargados yio compaiiias fatantes consullen, chitengan, actuakicen y/o divuiguen a centriles de riesgo creviticio u operadores de bancos de dates de Nformasion Tmancers,
credificis, comettial, de serdoios y M provanients de tercerss pakas o srlidsdes similares, cuakguier informscidn sobre 8] RELmiRD, I8 Modificsotn, =) cumplmeents o Iscirmpimienio o ia extingidn da les
obfigaciones qua Begus 8 contnsar et Tililar de ts Informacidn con SEGURGS DEL EBTADD o con elinfuier oire de fes Comparifas Tratantes. con el fin da qus estes canirales U epsradores y ias entidades a
allny sifindes consulten, prnlicen y uiiliten esla indoTmacion pace SIS propésilos legnies o condraciuales, (x) Construir perfides 6o los blulares de Datos Personales, paro ip mejors de los productos ¢ ssritob.
presania o fulurs, adapiados 8 su pardl de cEenle, lode de acusndo con o ifispuesto en Lo ly, (xi} Reakzor consuRes y/o vanficaciones en bases de detos puiices o privadas, naconales & mlemacionalas, cuanda
52 hagp necessnio por ol bpo de vinculacian o fuiclo de SEGURDS DEL ESTADO, a5/ coma enviar infamacsée nancers de sujetna de tributecion en ks Ealados Unidos o a fag aularidadas de ks Estados Unidoa
U ofros: patsss, en log inrenos de FATCA (Foraign Ascourst Tax Cormplience Act) 0 de normas de sirstar noviraleza en virdud de tratadd ¥ acuerdos v les. suscritos por Colombia, (xil] Gestionar toda la
mdomnackin i pera gk pErenie da las obh L) yde regsinos comerdaes, coporativs y comabias ds SEGUROS DEL ESTADD; {xiti} Curnplr ton obligaciones lagales. raquariisntios
de autondades competentes, responder reguisrintetios legales de entidades adir i ¥ puticiakee Sobne fok Sarvicios prestados cusmdo haya lugar 2 ello; (xiw} En lus cagos que corresponda, ser usados
en apicativos méwien o platafarmes lesnolomoas propies de BEGUROS DEL ESTABO tomo :l wrian ¥ raves de £ s whe Compefiias Tratanies y (ov) Todas las demas finalidades que s=
dafinan en 1a politica de probscoion de datos personales de SEGURDS DEL ESTABD ¥ sUE achiakzacioneg

Autonzo axpretnmanie gue las anteriores finslidedes yio Imlamwenlns posdan ser reefntos Srectamants por SEGURDS DEL ESTADOQ o & revds de lercergs sncargads ¥ podien ser objelo de transmisign yio
trensierencia o gles o alilados, ¥ a toroerns ton quienss lengen misciin opersiiva (ua ke Provean EAMVICos NBCEsHNos para su dalida oparacin, o de conforrsdad con las Tunsones eslablecidas a su carge
an la Ingislacidn comercial y normae reglomenieres.

Loma tifas de los datos poreonalas, declare qua he sl Informada sobee 2] decechn de contestar vokeniatlamentes los Preguniae que vamen soble mis datas persanales senrbles dafinidos en la fay Iguaimants,

e sido iformado de que es Troulativa 8 AWorzacith que involicre datos sensiiles relsgionados con riios, niflas y adolescentes. En el eventn que ok esl@ s o, declara ite mi
conaeiinisiio pare gue &6 Keve & Gabo A tratamisnto por SEGIIROE DEL EETADY.

Tgusimante, at cilkdad de titular de mis daios per les, tatgo { o sobra el canal dispuesic por SEGURDE DEL ESTADO para wjercer mis o hos & , ACtLa|k rectifllcar y
suprimir mi infarmicin personei, #8l comb, » derecho a revacar o censentimisnts otorgado para ol tratamiento dz mia dates parstnales para algunas de {ax Snalidades dadas, ol cual esterd
habNitade & través dé {8 direcclon ds comres electrénice protecclend, les@aegur dal docom o a través de s pégings web wwwaegurosdelestade.com ¥
W, B devidand com n sl link hitps: s, delestado.com/ /ProteccionDatos,

Finsimante, manfisela gus & niormacion personaf sabes 1a cuat olargo |8 presenle aulon 112 he sy da da forma voluntsna, es vandica y compicts

Autorizo sl tratamieoto de acuerde con ias finalidades indicadas: 3

Es impontanta recordar qus ls Polflice de Tralamieto de Ja informacisn ds SEGURDS DEL EETADS sa ancusnlia publicads en htips. lwwiw segid osdelesiadn com‘pagesPrectionDasios,

Da conformidad con lo establecidn por {a Iny declars que he recibedn y ertendido la esesorfa que el Intemmediario ¢s sagUroe yin B0 Teap e me ha drs, an refacion con la polize (o pokizas)
adquiridaig), asi

1.Ha reclido explicacion sove sl alcavice y contenido de la coberfura, swchsiones, garantias, a5 como derschos y coligapones gue cotmo Tomador tenge. Ds igual mansrs, he sido informado sobre Ios costos
del segura y de comargia Leaclon dal mismo

2. He tecibido ia Informacitn resperio dal sicance de jos servicios de intammediaclon prestados acorde al conlesto de sogurss, et s smiglin y an caso suentual te pleseniarts wun evanin mparrds =n b respectiva
péize. Do igual maner, he sido nformado da |a responsabilidad que ls comesponde al intarmadiada de sequroe, pare con ol Tomador del segurp, asegurade yio beneficlero, en cumplimlerto del deber da
irformpgidn, ast como de fa autorizacian otargate por SEGUROS DEL ESTARD 5 A, yio SEGUROS DE VIDA DEL ESTADD 5.A. para cotnarclsiizer al {los) producto {8) €8 Sequres offecldo {s).

3. Declarc gue me han sxplicado al procedanianto, plesas y documentacion a taner en cusnta pera reshizar una raclevacion de v avento cubiand por o seguro contratado ¥ Gua me fua syministrada informacan
sobra los canales por medic de lo6 cuzles pusda formular una peticion, quela o reclsme da o directs, asl como los daloe del Defenser del Consumidor Firsneiecn,

Canales de Colwanza: 8 Saves da atle formulario, he presentado a la Aseguradora dalos personales veraces, Tdedignok y aclializados, loc cuales pusden cer utiizados pars que yo Gea contddtadn. Declarn
coltocer y eslar Inforrnado que los canales de comunicacién qua a continuacidn se relacionan, pusden s=r utlizades por la Aseguredors pard nealizas geat ds . En «r ia, AUTORIZO a I
Azeguradors y 8 les enBdedes quie e6iE dalegue para |s realizacion de actividadas de CODIANZHE, & qUE Mo coniecten para esie propdsito a tavds ca mensajes de lexto (SME), cormen slectminicn, mades
telefénicas, camraspandencia fiales, mensajeria inatantdnea esmo WhatsApp ¥ cuslquinr oirn madio gits an adelmils puads surglr Marfears due, an caso da Gua o guiare Bar coetactads por Mlqunoa de estos
wangles pars propositos de caners (cobranzal, jo indicard por sscito & lo Aseguradara y por lo anterior, on e ejnrdicie de esto sieocion, indico Qe no quisro ser conlscladn pot los tiguianias canates

5, DOCUMENTOS REQUERIDOS

EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR LA FOTOCGPA DEL DOCUMENTO DE DENTIFICACION

1. TOMADOR - ASEGURADO - AFLANZADS 3. PROVEEDORES

; Fotocopie det Regrlro Ui Tabwtano (RUT).
& Comstancia de ingrasas (Honoraros, Laborakes. Certificado da Ingresos ¥ Retenciones © el docutnznls o )
que covesponde).o Deciamcidn de Rente d8l Ulimo penedn grevahls (& declsra) 6 Estadas Fnencieras b Dedarastn de Renta del ulkink peviodn gravable (w dactara).

{5l 50 regutere) 4. BENEFICIARIOS
a.  DPocumentacitn segun politicas wigentes de la Compaifa
2. INTERMEMHARIOS 5 APOGERADD

&  Documeniacion segin politcas vigenles de ks Compania

=

En caso de que el cliente se presents a través da appderado debs ansxar piiler
debldamente firmado con reconocimiento de lexta y firma ante notaria,

6. FIRMA Y HUELLA

DECLARD HABER (EIDD, COMPRENDIDO Y ACEPTADD L0 INDICADO ¥ EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

HLELLA
INDICE
DERECHO
Al .

FIRMA DEL CLIENTE
7. VERIFICACION DE LA INFORMACION
. 1 ]
FETCHA DA MES AfiQ HORA CRSERAZIONES
NOMBRE DE QUIEM VERIFICA CARGO SUCURSAL / INTERMEDIAR D FIRMA
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

SOLICTTUD DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL PARA TALENTO HUMANO EN SALUD

NIT. 860.009.578-6 SUPERTEMGEN 1A FINANCIERA BE Lot oMBIA
FECHA DE Dia MES ARD CIUDAD SUCURSAL Mo FORMULARIO
DILIGENGIAMIENT(

TOLGS LOS CANSOS DE ESTE DOCUMENTO DEBEN QUEDAR COMPLETAMENTE DILIGENCIADGS, POR LO ANTERIOR, EN AQUELLDS ESPACIOS EN LOS CUALES NO TENGA INFORMACION
PARA RELACIONAR, BOR FAVOR ESCRIBA N.A. N0 ARLICA),

1. INFORMACION PARA EL SEGURO

1,1, INFORMADION TEENIGA

RAMO: RENOVALION

N )

} NUMERO DE POLIZA

INICIO VIGENCIA 24:00 HORAS

TERMINACION VIGENCIA 24:00 HBRAS

TIPO DE NEGQCIO

|

! ok oA [ ]

coagtowro [

ceomo [ acertapo [
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES [)r -=1 .
-
o™ N> O <Al nana
TIPO DE IDENTIF(GAGION (0.6 Gid.t Gusdadatns; LE. Caduts de Eirmryarta, A Pasancrte, T, Tansws da Eenidad, TE. Tarata o Extrararia, R.C. Regrso Chl 5Ex0 o slszADCl CMDL peTr——
cC BCEDOPA O TLO TE.QRC. I orRO LI W S5.454. 4820 X casanc B, bvorcaos [ viuoo n
FECHA DE EXPEDICION |1 LIGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO | ( {UJGAR DE NACIMIENTO MNAGIONALIDAD (S1 ES EXTRANJERO)
DIA MES | ARiQ DIA MES | aRo
210 |09 93z N ewa CH »® | 03 70| Newa ()
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD - DEPARTAMENTO PAlS TELEFOND CELULAR
(Ql BA No 2-2» Villarna cio- Cal Colambico- 2 YS24 T2
RREQ ELECTRONICO PERSONAL

B Paags\Ba@ocky YU30L ‘{\m-‘ml Com

NOMBRE EMPRESA NDE TR,
o ”\Pt D[N fv v ﬁ-ﬂ“ﬁn\a

CARGO
urkana Baeleraleay

DIRECCION OFICENA

(al Ne 5-69

CIUDAD

DEPART, ENTD

W amaeto %

PAIS TELEFOND CELULAR®
Colombia 3720044 (2223710244

12 iNFOI!HACHJH PROFESIONAL

Pacleriolag, ¥ labooalomshe thiaca Yawersdad Gabolica de Manailiy™ "gx 0cdsbhre ar {935
ESPECIALIZACION pﬂAchc.qﬂA. OTRAS ESPECIALIZAGIONES:
OTORGADA BOR OTORBADA POR:

NUMERO DE REGISTRO PROFESIONAL. R 5 . N, 0 796 4o sy o do g

AROS DE EXPRIENCI: 2 O}

ESTA POLIZA SE REQUIERE PARA LAACTIVIDAD GLOBAL COMO TALENTO HUMAND EN SALLD O PARA UN CONTRATO ESPECIFXC0? EN CASO DE SER PARA LN CONTRATO, ADJUNTAR
COPA DEL MISMO E INDICAR OBJETO:

DIRECCION:

POSEE CONSULTORID PROPIO? EN GASO AFIRMATIVO, INDICAR UBICACION

CIIDAD

REALIZA TRATAMIENTOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO? 51

NO_M _ 4 DENTRODE LOS SERVICIOS PRESTADOS

FREDIQ PROFIO O ARRENDADC:

1.3. INFORMACION CON RESPECTO AL SEGURO

¢HATENIDO ALGUNA RECLAMACION JUMGIAL [CONCIIADIOA 0 SROCES0) DE RCEPONSABLIDAD CRAL FROFESIONAL DURANTE LDE LLTIMOS 0 (G2 ) AROS? 81

— No ‘ EN CARD AFIRMATIVO RELACIONE

FECHA

HECHG

TIPO DE SEGURO [POLIZA)

AMPARCD AFECTADD VAEOR |IHDEMNRZADD |

AFIRMATIVO DESCRIBIRLAS

L TIENE CONCQCIMIENTC DE ALGUNA CIRCUNS TANCIA EN LOS LILTIMOS 10 [DREZ) AHOS QUE PUDIESE COMPROMETER SU RESPONSABILIDAD CNVL PROFESIDNAL? St

o %, mrcaso

PROCESO JUDICIAL O CONCRIACION? St

LHATENIDE ALGUNA (3} RECLAMACION (E5) DE RESPONSABILIDAD CTVR. DURANTE LOS ULTIMOS 10 (TIEZ) ANOS, EN LAS CUE HAYARECONCTID0 A LA VICTIMA ALGUN DINERO, SIN
NO x EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

(HATENIDO CONTRATO EN LOS ULTIMOS 10 (DIEZ) ANOS UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL? SI

NCY & » EN CASQ AFIRMATIVO BNDICAR.

COMPANIA DE GEGUROS

VIGENCIA

LIMITES ASEGURADOS

DETALLES,

£LE HA SO0 REHUSADA O GANCELADA LA POLIZA DE RESPONSABEIDAD CIWIL PROFESIONAL POR ALGUNA COMPANIA DE SEGUROS? S|

NO _ 9%, EN CASO AFIRMATVO DAR

SUS-BE-FR-004-2021-V5

SEPTIEMBRE 2021






OBSERVACIONES

2. DOCUMENTOS REQUERIDDS DEL CLIENTE

~ Formidario da conocinéemo ded cisnle
- Pyt actyalizado
- Tarjala profesional y dyslorna (si estudio an al sxiran|so, homologacian del tituks profesional)

3. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACGION, ¥ DEBER DE INFORMACION

Como consumider financiers obrando a nombra propio o ga Un leroero debsdamente facukado para =k, aulonizo de manera previa, nxprasa e informada a SEGUROS REL ESTADG 5.4, y SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A. (las Asegiradans) para que mis datos personates y sensibles ssan balados con las siguiertes Tnalidades.

a) La gestidn y sjecucién integral de! contrato de saguras al vinculamme como chents, hacar rensfermnce recmal o intamacianal cuando soa fecasano para ke prestacién del seric

b) Ritibw, procesar y compartr mi smfonmecién con su grupo empresarial, fliales o subsidanas, centrakes de nesge, proveedaores, misrmadanot de segures, de « } Sy otros gadoe dei
lralamianio que resullen NBCcBENIOE para ja calebracitn, ejecucin 0 axiintion da seguros, estadisticss yio soficiud o reporte del cumpimiants do (a5 obfgacionds conlrectuales, financieras o creditclas a
wontrales de iomiacioh v de riesgas.

©) Parn bs dsonis 3 o lab dsposh legaies vigeniss ¥ e le politica de Trotamianto de Datos de as Sseglradoras.

d; Pars et envlo de informacin, beneficios, ofertes de producios, inchide su prorraga. recordar af vencimiemto de la pdfiza, renwacitn o modficeckia, fines comerc ¥ para s lo direcismente o g
raves de Site cansles do comarclakzudin Si_ No

Ser facullative la autorizacian de s respuestas & lxe preguntas sohoe ef ratamiento de datos iblss o de menores de edad. Como Tituler de mis datos personales tergo dereche a conocertos, actualizarlos,
ravocarios, ¥ solicitar Ia supresion cuanda procads, de confomidad con ias Politicas de Trateimienta de Datos publicadas sn s paginas. www.segurosdelestade.com ¥ www.sagurosdevidadelestado.com.

Les responsables del ratamienta de sus datos son lax Aseguradoras. £l Tiluksr podra sjercer sus derechos a través de cuslquiera de lot canales establecdos para Wi fin. como fo san. Oficnas de trs Aseguradoras
# rival nacionsl. Sitin wal: A través de ias pég www.segurosdelestsdo.cot y www segurosdevidadelestado.com ~ Contdctencs. Corten alectonics: nfollsegurosdelsaiade. com

CLALEULA DE DEBER DE INFORMACION
;Idemnfu‘midadcm o hiscidt por W8 ley, docl et her reribido y enfendido b ssscoris que el Marmatiano de Segutog y/o & represenianis me b sominigado, an relagion con 8 aoka (o poRzos)
quinica (s) asi:

1. He rcibido explicacion sobre el alcance y condenido de |a cobsarturs, exdusionas, geranuas, asl como derechoe ¥ obligacimnas qus como Temado: tefgo  De igual mansra, he sido informacdo sobfa los coslos
del kegura y de comercializacién del mismo
2. He ragibide e informacion respecto del alcance de los servicos da intermediecion prestados scarda al contrato de SEQUIGS, BN BU SiTfsion Y en casc aventual de presentarse un evento ampearado en la respactiva
piza. De igual manera, he cido informado de la responsabliidad que s corresponde al intermediaro de saguros, para con el Tomador e seguio, asegurado y/o bensliciano an cumplimiento del deber de
citm, asl eomo. de la autorzacion storgada por SEGUROS DEL ESTADO 5.4 yo SEGURDS DE VIDA DEL ESTADO 5.A., para comescializar ) (los) producto (s) de seguros ofrecido (8}
3, Decfaro qua me han explicado st p iig, plazos y d i6n = lensr an cusnta par reslizar uns recikmacién de un avento cublerts por el seguro contratado y que ma fue suministrada Infarasion
sobre los canales por medio de do6 caks puedo formwar Lna petiion, quas o reclamo de forma direcsa, asi coma fo datos del Defensor del Consumidor Financiero.

4. FIRMA Y HUELLA
DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO ¥ ACEPTADO LO INDICADO Y EN SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOGUMENTO

| N 1)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE

HUELLA
RDICE
DERECHD
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PAGOS
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| ENTIDAD

EPS010

230301

14.23

S.d.

EPS SURA

PURVENIR

POSITIVA

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

COD. BEPENDENGIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO.

ENTIDAD DE PAGQ:

FERIODO PENSION,

ADRIANA POLANIA
CC-55157430
[

2025-12-31

2026-01-06

2025-12-15

BANCQ DE OCCIDENTE
2025-12

PERIONO SALUD. 202512

NUMERC PLANILLA 8638906237

TOTAL COTIZANTES 1

REFERENCIA DE FAGO (PIN) 5625497006

TIFO DE PLANILLA ;

I A@?ﬁfggs e SOLTSE!‘EI%AD
1‘7 _514:325()? s?ﬁ.' B
)| sremm] sa|
1j B ?um; ' B
- Tollapagar, 50
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/02/2026

FONDO ‘
SUBSISTENCIA | INTERESES |

g

|

TOTAL

0

VALOR PAGAR
SININTERESES

v

sau7

§u

§ 440

| VALOR PAGAR
|

-
000 |

809

—
3178 000 |

£227 800 |







MEDICINA LABORAL
Dra. fimena Anistizdbal Lopez

Manizales, 28 de Mayo de 2025
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

NOMBRE: ADRIANA POLANIA ORTIZ
DOCUMENTO: C.C 55157430

EDAD: 55 ANOS

Cargo: Contratista

Profesion: Bacteriologa

EPS: SURA ARL: Positiva

TIPO DE EXAMEN: Ingreso
FECHA: 28/05/2025

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA LA LABOR

RESTRICCIONES: NO

Recomendaciones: Realizar pausas activas regulares, usar elementos de
proteccion personal recomendados donde va a realizar la tabor.

Uso de lentes durante ia labor.

Uso de medias de compresion durante la labor

jmem &ﬂsﬂ&g—,ﬂL

JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ
Médica Laboral

Licencia S5T 73133

Registro Médico 15898

@DraJimenaSalud. Medicina laboral — Cel. 3217014518 —jimearistilo@gmail.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ADRIANA POLANIA ORTIZ, identificado(a) con cédula de cudadania 55.157, 430, se encuentra afiliade(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir

La presente certificacion se expide el 30 de Diciembre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

B!

Tenga en cuenta:

Es fundarnental que revise pericdicamente su Hisioria Laboraf ef capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a NIT.COM y actualice su Historia Laboral.






EPS surad

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolio de su programa especial para (a garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ADRIANA POLANIA ORTIZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 55157430 esta registradeo(a) en el PBS EPS
SURA con |a siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 55157430

NOMBRES Y APELLIDOS ADRIANA POLANIA ORT(Z

TIPO DE AFILIADC SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 201

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 30/12/2025

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

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 31 7801, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7947
Linea Nacional: U1 8000 519 519






Este came es vélido en Colornbia.
Sera exigido para entrar a zonas de resgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificade intemacional de vacunacién
@ profilaxis, solicits su transcripcion en los sitios autarizados.

La salud es de todos

/

IPS vacunadors
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211/28, 10:52 a.m, ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apeliido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humana en Salud.

Tipo de identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 55157430

Primer Nombre Primer Apellido
adriana polania

Confirme los nimeros de la Imagen *

(o
a4° ° 4
v
Cambnar

1909

Tipo Nro. Primer Segundo Primer
Identificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido

cC 55157430 ADRIANA POLANIA

hitps:/web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion aspx

Segundo Estado

Apellido

ORTIZ

identificacién:

Vigente

12






1 ssooer POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL
o ARREEAIE PROFESIONALES DE LA SALUD

CUDAI TEEXSELIDAN SLOURCAL TIFG = WOV EMTD FOLIZS Mz AMEND Yo,
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004093 0
TOMADCR - ADRIANA POLANIA ORTIZ cc 55.157.430
i DIRECCICN  CLBANRO.2 -27CASAS CHDAD  VILLA MARIA, CALDAS TELEFONO 3114524327
\
|
l‘ ASEGURADD - ADRIANA POLANIA ORTIZ cc 55.157.430
I DiREcCIoN CL 8 ANRO. 2 -27 CASA 8 CIUDAD  VILLA MARIA, CALDAS TELEFONO 3114524327
| BENEFICIARID  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
| FEIAACSEaARED CITM WITENCIA DESURG UUENTIA ANEXD
| . DECDE LAG T4 HORAS HADTA LAT 24 HORAS HECST LAD TS HORSS HAZTA LAD 04 HCRAS
; 2=a3 e pEx 12T ‘~
| 11 ¢ 06 , 2025 01 06 72025 01 ; 06 / 2026 o1 7 06 ¢ 2025 01 ¢ 0B / 2026
| wrERVESARC _AE v RRIITICEAZIDY CRAIESJRI CECED
| 1 ASESOREE DE SEGUROS LTDA 235362 100.00 | ZEMRANA fa PARTIC,3ACI0H
MACION DEL RIESGO
: 2 Lo JILOSIA
| ICN AMPAR SUMA ASEGURADA IHVAR SUBLIMITE
| aasTOS DE DEFENSA 5 0.00
| GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD § B0,000,000.00
\LES: 10,0 DE LOS GASTOS INCURRIDOS on GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUL
|1 oorree ¢ VENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD — S 15,000,000.
PERJUICIO PATRIMONIAL § 400,000,000.60
| ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 400,000,000.00
BLES: N DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mimimo: 1.00 CHMLV en ERRORES U CMISIONES PROF DE SALUC
‘ [E L& YLIZA:
l -
|-
LR G AASEE SADA § FwraxkxgQQ, a3 0.C DA G okH A AR LS EAED4T 1. _
‘ [
T ¢v EFASO i o o AR
I #30 ConTADo 1w, 5 6,

[ TOTAL & FATSR $ wwwxrxixxex289,528,

v
TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIOC, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD DE LA PRIMA |
SERA A SEGURESTADO,0ENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOQ Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR FARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOD ES: CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONO (606} 8813280 - MANIZALES

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1320,P.06.0000000E.RC.001A. Dool, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO,.COM .. ‘ =
1‘ ‘ ‘ REFERENCIA
j i PAGO:
I I I 1101010785249-3
& 2 16

9967021167 (80205 11010107052453 (3% 39528 (2

£2-03-101004093

T aNA AL SR TAOA CLIENTE TZTIALoP
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telafono 601-2186477, e_-;mnﬁl_‘i_ngasn
| B | [P I f o a0 ) | | N I

| PN [ . | N [N N B
el Bl Bl Bl B el ol Sl e il s

MARCELABALGATIO

3 . pwy e




SRR REE L L L el

SEQURDOS
DEL

! esTand B 17A DE SEGURO DE

il
- MET. 860.00% 5786

=

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

@aa0

CIUDAZ DEZHFSIIDON | BUCURSAL TIRD DE WOV EUTS POLIZA No. AKENE Mo
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004093 0

> WADOR ADRIANA POLANIA ORTIZ cC 55.157.430

EE DIRECCION  CL 8 ANRO. 2 -27 CASA 8 ciwpab  VILLA MARIA, CALDAS TELEFONO 3114524327

. ASEGURADO  ADRIANA POLANIA ORTIZ cc 55.157.430

E DIRECCION CL 8 ANRO. 2 -27 CASA 8 ClUDAD  VILLA MARIA, CALDAS TELEFGNO 3114524327

w BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY |

@ FECHA BE EXPEDICIIM BEYCIA BESURD IEERITI ANEXT

s ot LCECDE LAS 22 ADRAT HADTA LAS 22 HORAD DETCCE LAD 24 O RAD HAnTA AT 24 = IRAT

| 1e-Ra -2 e e ey

F’;“‘ 11 | 06 ¢ 2025 o ¢ 06 [ 2025 01 ; 06 § 2026 01/ 061 2025 01 06/ 2026

=

e I ) CLAVE s; AERTIZIPACICH COASZGURD CELTO
J SEC ASESORES DE SEGUROS LTDA 235562 100.00 DERARA R PARTIDRAT 0N
CLIENTE

] ]¢

Y
4

9 73 FE O 7T PO IV PO PR TR R 7 TR S R R P R ra ra

4

i FORMACION DEL RIESGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

2
L4
s

&

fars

COMNOCE LOS MEGCIOS DE PAGO

Sy
INTER
ORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

GOS CON CONVEN

o @ | | BT | VISA

O *NO _lﬂl:';_ par

CORRESPOMSALES BANCARIU

or)’

doata  MOWVIIRED

EGuLd | T, Coopidrogas

iy ferancl

= Caouros thel Fahacdo B y ; L G spares dded Faado
e anco de Bagota |

E,...} Bancolombia™ Caserts Canwesic 47189 L Cuenta Come o DDBAGLG 4 Y
L3

bl

;:_"f" TIOTAL TUMA AGEGURADY § wxxx%%400,000,000.00 AR S owEAFAaxNEEx04T )]
CH

S| =_aAnDE PRG GONTADC BN G owkkkwxwAwE LML DO
f_‘; T:,"'AL.Q.:,&&AE s ***********289,-528‘(}

{"U T ERMING PARA EL PAGO DE LA FRIMA; CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL
. SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA

Y
aERMINACEON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO:
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 24 NO

LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIM
g"@ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL AS
| S

64-03, TELEFONO (606) 8813280 - MANIZALES

C¢AHDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

4 DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
EGURABOR PARA EXiGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1325.P.08.0000000E.RC.001A. DO0I, ADJUNTA,

F,A--zi
%/ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

== FORMA DE PAGC

BANCO CHEGUE He. VALCR
=

~ |erecTIVO

"“llcHEQUE

I|ToTaLs

=

i

I

i

Il

AL

REFERENCIA
PAGO:

1101010795249-3

il

|

I

|

(4153 7708998021167 (RN20) 1101010795243 139001 000000283528 (26) 20250718

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Sl Slelal el el

SEaatatasEaaaasasas

SEQURLES
DEL
X esTanPEEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
= :
‘ NIT 860.008.576-6
e PROFESIONALES DE LA SALUD
._J SLILRCA. T =2 DE \CV ¥ ZKhTC FC.Z Se AWMEED ha.
E% MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004083 0
[ “|romaoor  ADRIANA POLANIA ORTIZ cc 55.157.430
J DIRECCION  CL 8 A NRO. 2 -27 CASAS ClupAn  VILLA MARIA, CALDAS TELEFONC 3114524327
¢ |AsLGURADO ADRIANA POLANIA ORTIZ e 55.157.430
qloiccon CL8 ANRO. 2 -27 CASA S CIUDAD  yILLA MARIA, CALDAS TELEFONO 3114524327

-
. <)

BCNEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

Sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

03

IONAL DR : ALCRIALA FOLANIA ORTIZ C.C 5%.,157.430
AL URADG:  ADRIANA POLANIA ORTIZ C.C 55,157.430
SENFICTARID: TERCEFGS AFPECTADOS Y/0 LOS DE LEY
CILlNCIA: 01/Ge/202% AL Q1/06/2006

LAl OTRALIDAD D POSEE SINIESTROS SEGUN A THFORMACICN SUMINISTRADA
ILCYHBTANA (CODIGO COMERCIO EN CONIOQORDANCIA CCK EL CODIGD CIVIL),
CIONADD CENERAL: FORMA 29/07/2022 1329 P 08 QO000Q00F-RC-f01A- DOOI

LM AUICION A LO INDIZADS EN LAS CCNDICICNES GENERALES DE LA PILIZA, LA CJIBERTURA CTUPGADA
el ICULARES .

T JeIeR

¢

LOUL TECHICA:; FORMA 04/07/2022 ~1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GL-01

-
4

iL: 10N CE LA TALUD AZEGURALA: BACTERIOLOGLA

La A ACECGURADA ES UM LIMITE UNICG ¥ CCMBINADD DE RESE

-—JLIIAM ASEGURALO @ OPCION HNO. 1 . § 400.000.000

eJIN AL PAGO LE INDEMNIZACIN. SE EXCLUYE RE.

MALITADES COUGENITAS, CZIEMPRE QUE SEA PEALIZALE FOR UN ESPECIALISTA.

LRTURRS:
ARMEART BAGICO
REITONEARILIDAD CIVIL FROFESTIOMAL INDIVIDUAL:

'RLSTAL LIEARA LA RESES ABILIDAD CIVIL PROFESIONIARL ENW QUE, DE ACUERCC CCN LA LEY,
[ESIONAL LE LA 3ALUD (Z

ECIfa CUE fi CUBRE LA RESPOHSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVI L QUE CURJE B COl
J1TNES GRNLRRALEZ), COMETILOS DE HMANERPA INVOLUNTARIA POR EL FROFESIONAL Y/o AUXILIAR
SIVILAD LE LA SALUD DESCTRITA EN LA FOLIZA.

" Bl STADA BRRA PADPR ACCDODER A LA CORCATUDA ATODNAADA RAJS RATA FALITA

[+L7 A LUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO COMSECUENCIA DE TN SINIESTRO AMPARALO EL LA FOLL
p I+ ASEGURALIC PARA LA COBERTURA AFECTAPA,

- NGRS
o |HAa:A (ENERADG EERDIDA ECONOMICA ©CMO CONSECUENCIA DIRECTA LE DANOS MATERIALES O PERSONALES
FoMUN EVENTC AMPARADS PR LA POLIZA.

™

<

el -

. 1.. GASTOS DE CREENSA

gl | 8 FRSTADD INDEFNIZARA AL ASEGURADC LCE GASTGS DE PEFENSA EN JUE INCURRA, (UE TNCLUYEN LAS
i

LA ob COBERTURA OCURRELCIA  SINIESTROUS CUMKRICOS DURANTE LA VISENIIA DE LA POLIZA 71 RECLAMADND

NEABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA PLIZA E INCLUIRA LCS
( LULTENDO LAS CUCTASZ FARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELATCICHADOZ CON LA DEFENSA DE UM ASEGURACO) PARA LA VIGEHNCTA, ¥ SE DISMINUYE EN IGUA
SEONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR FROCEDIMIENTOS QUIRDRGICOS Y UHO QUIRURGICOS DE TIFO
SLTICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCICNES C CIRUGIA RECOUSTRUCTIVA FOSTEKRIGR A UN ACCIDENTE O CIRUG1A CCPRECTIVA LE

EOLIIA DE CEGURD DE RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INCDIVIOUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

i IO CRIZULTORIOr NO TIENE CONSULTORIC DE AZUERDO ©© N L0 INFQRMALO EN LA SJLEZITUD DEL SEGURD

DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA

FE RIGE PCR L0 CONTENIDO EMN ESTAZ COHDICICLHES

SASTOS DE DEFEHZA

INCURRA EL ASEGURADRO DERIVAEDA DE LA ACTIVIDAD

5 EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA GALUD ASECURADA) DESCRITA EN LA FOLIZA DE ACZUERDO
=IADD EN LA DECLRARATION LE ASEGURABILIDAD, E INDEMHIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMEPARO Y EN
w0 DR OLOS DEDUCIBLES ESTABLECIDGS, LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES Y EXTRAPATRIMONTALES CUE CAUSE EL ASEGURADG A PACIENTES
UrBL JUE LO5 HECH & OCORRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA FoLIUA Y 3F ERCUENTREN DEBRIDAMENTE PROBADCE.

CON Lo

¥/0 TERCEROS

ICECUENCIRA CE ACTGS ERRCNECS (VER CEICION III
DE LA FALUD ASEGURADG, EN BL EJERIICZIC DR LA

JANL TE TRATE ['F ACUERRCOSZ DE COMZILIACICU (JURICIAL © ENTRAJSUDICIALY QUE REALICE EL ASEGURALG, [DEBE MECIRR AUTCRIZACION EXPRESCA PREVIA DE

ZA, REDMIIKA RN I[GUAL PROPCRCION EL LIMITE DEL

r SEGUKRESTADO, INDEMNIZARA LOC EERJUICIOS FXTRAFATRIMINIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONECS (VER CEFINICICN SECCION III), CUANDO SE

AL BENEFICIARIC BDE LA RESPECTIVA INDEMNIZACICH

COSTAS, LOS HONCRARIOS DE ABOGADGZ Y EXPELGAS

fe “|ICLFELTA  DE CUOALQUIER PROCEDIMIENTQ LEGAL ©C PLRITI
| AMACTIU QUE PUEDA CONSTITUIRSE EW UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJD LGS TERMINDS DE EZTE ZEGURD.
[

LW afICIcM A LO ANTERIOR, LOS GASTOS LDE DEFENSA SERAN RECONOCLILOS GIEMPRE Y CURNEO:

1...s SEGURESTADY RECONDCERA CCMO HOMNORARIOD PROFESIQUALES 1L.OS ESTABLECIDGS EN LAS COHNDICION

LS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CCHNDICIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJER DE MAIERA

SIA.

ENEILS0 FIR SEGURESTADS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARACC INCCENTE O EL DELITC

aaaa!

FESZIIIUIF A SEGURESTADO LOS COSTQS Y GASTOS5 DE LEFEMSA GUE JE HUBIEREMN RECOROCTDOD.

ra
Ad

£ EXTENCIONES DE CORERTURA
S ZUJECTON A 1CS TERMINDZ Y CONDICTUNES CE ESTE SEGDRO, LA C©
LRl ATEGUEACDOD ¥/0 TERCERQS, A COHSECUENCIA DE:

LTELUCIBLE INDICARO EII LA <RRATULA DE LA MISHA. TALES HON' RARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS FOR EZCPITC PREVIAMENTE A SECGURESTADC,

CRTURE BASICA SE EXTIENDE A

HECHFIARIAZ, HASTA POR EL VALCR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLLICA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZCHABLES; Y HAYARH SIDD CAUSADCS EN LA
EN 511 CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENCA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAZ PCR CUALQUIER

l...1 LS HETHOS FOR LOS QUE SE DEMAHDA O SB RECLAMA OCURFAN DURARNTE LA VIGEWCIA LE LA EOLIZA ¥ HAYAN SIDO CAUSACCS BN DESARRGLLO DE LA
IVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDITIONES GENERALES Y PARTICULARES CEL PREGENTE CONTRATO L[E SESURQ.

ES BARTICULARES DE LA POLTZIA, PREVIA APLICATICH

DE MANERA

GENERAL LOS COLEGIOQS DE ABJGALDTS EXISTENTES EN

.} EN LO53 PRICESSS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LO3 <2OSTCS Y GASTOS [F DEFEUCA EN QUE INCURRA EL ASEGURADD S5E FAGARAN FOR

POE EL CUAL SEA SENTEUCIALS NO CCOPRESESHDA A UR

HE: o DCLOSO. PARA TIDOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ACMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES COUDENATD POR RAZON CE UNA CONDUCTA DOLOSA,

DEBERA

CUBRIR L95 PERJUICIOS CCASIQHALOZ A PACIENTES

MARCELASALGADD

QEaEa

SEEEaaaasEases

&
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EEGURLE
DEL
= ExTAoP@IMZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL
o NIT, 860,008 578-6
j“'f PROFESIONALES DE LA SALUD
| suzoRze. T=0 DE WEY b ERTC AEa hn
-—C = MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004093 0
| TOMAROR ADRIANA POLANIA ORTIZ cc 55.157.430
@ DRECCION CLB8ANRO.2 -27 CASAS8 cluban  VILLA MARIA, CALDAS TELEFONO 3114524327

| ASEGURADC - ADRIANA POLANIA ORTIZ
DIRECCION  CL 8 ANRO.2 -27 CASA S CIUDAD LA MARIA, CALDAS

-|BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

cC

55.157.430

TELEFONO 3114524327
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R bachil g fac
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TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

) O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

| BEL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADG.
.7 RESECHSABILIDAD CIVIT PROFESIOHAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

3 RESFCNSABLILIDAD CIVIL EXTRACONTRA

APBRRECEN DESCRITCS EN LA SOLICITUD PEL SEGURD.
LA3 LABTRES 1 OFE
BT ARECEN DESCRITAS EN LA SCLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESEONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE LL
@‘_ L : “TAS A SU SERVICIO, E!l DESARROLLC LE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERCN CONTRATADUS.

Un|pARA TAL FIN LA COBERTURA DPESCRITA EN ESTE NUMERAL, GPERARA EW E
M|l CONTRATADAS, ©CN UN LIMITE NC INFERICR A:S 40.000.000

MOLTOITUD DEL 3ZGURQ.

ITES Y ZUBLIMITES ASEGURADOD:

i-_j BERTUEASUBLIMITE
LOS SUBLIMITEZ INLICADOS HACEN BARTE DEL LEMITE ASEGURACC Y KO EN ADICION AL MISMD

—
':J POION BO 1

'E’_-—" ) BASICOS 400.000.000

;“f L MISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
===1u DE APARATCS ¥/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTCS DE LA SALUD

=

S=sfisroT0s DE DEFENSA LIMITE FCOR: OBCION NO 1
EFevenTo ¢ 15.000.C
Sellly1 smpcIn £ 20.000.D00

AMPAR FOION NO 1
S DE DEFENSALOQ
AMPARCE10% — MIN 1 SHMLWV

1 REEPONSABILITAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENT®GS ¥ MATERIALES MEDICGS
AMEARA LA RESPINSABILIDAD CIVIL PROFESILEHAL EN LA QUE IRCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRC, FORMULACION O ACHMINISTRATION [E ALIMEN
MATERTALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACTENTES ATENDIDOS,

h_‘:d
m%ARAu‘RAF )+ ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TEMDRA COBERTURA CUARNDO EL ASEGURADD TENGA UM CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SER REFLI
i

T
QUE HAYAN SIDO ELABORACDOD T KL
JBSTANTE, LD ANTERIOR, SE EXCLUYE LA FESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUSTOS DEL FARRICANTE, SIM PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICNES CEHALADAS
AMEARA 1L PESEONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUER INCURRA EL ASEGURADC POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS ¥/0 EQUIFCS ¥
'AMIENTCS CE LA SALUD COM FINES DE DIAZHOSTICCG O TERAPEUTICO, SIEMEEE QUE DICHOS APARRTCS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONDCIDOS FOR LA
CENCIA MEDICA Y S1EMPRE QUE EL ASEGURARC REALICE LOS SERVICIOS DE MANTEZNIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRRICANTE.
EGURESTADY CURBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONUTRACTUAL DEL ASEGURADO A ANSECOENCIA DEL USC DE PREDICS, LARORES ¥ OPCRACIGHES (100,
1.LA FROFIEDAD, USO POSESION DE LOS FREDICS EN DOMDE EL ASESURADD EJERCE Y/O LCEJSARROLLA 5U ACTIVIDAD PROFESICHAL TE LA SALUD 1
OHES QUE LLEVA SARO EL ARSEGURADS EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALATICHES U

CURADD EN FORMA DIRECTA FOR DARAGS CAUSADOS POR LOS CONIRATIOTAD

DE LA3Z PULTZAS (UE CADA CONTRATISTA Y¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER

']

i R

USIONESR 5
0 ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL pAGO POR COSTOS, DANOS Y/O FERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGI}NADCOS POR, CONSETTEHTLA .
GENERALOS DE MANERA DIRECTA © INDIRECTA FOR:
%""‘ 1.RECLAMACTIONES POR DANOS GEWETICOS EN EL QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UM EVENTO ADVERSO FROVOCADD L0F M o
S STO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOE Y/C FACTOR HEREDITARIO, PESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES '_"
sICEL MIENTO Y QUE HAYAN PCDIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCIUN HASTA ANTES DEL BACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2.[ ¥/0C PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIC DE UNA PROFESION DE LA SALUD cON FINES DIFERENTIES AL DIAGNOSTICO O TERAPLA, DE ACTOL MEDICOS
r CROHIBIDOS FOR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACICN DE LA AUTORIDAD CGHMPETENTE.
L o|: PESZPONSARILIDAD DE (TROS PROFESICNALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANG EHM SALUD, FOR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EW EIL CONIULT RIO T
P05 PREDIOS LEL ASEGURADC. ja
| . "%.PERJUICIOS SRUSADOS POR LA PRESTACION DE CERVICIOS DE SALUD POR PERSOHAD QUE N2 ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA RJERCE LA BROFEOICHL
P88 |2TIVIDAD DE LA SALUD MO CUENTAN CON LA RESFECTIVA AUTCRIZACION O LICENZIA OTORGADA PCR LA AUTCRIDAD © MPETENTE EN COLCMBIA.
= = . PERTUIFICS CAUSADOS EV EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD FOR EL ASEGUPALO O PERSONHAS AL SERVICIC DEL ASEGURADD EATO LA IHFLUELTIA [
'!;.“:‘f“'_l. SUSTAUCIAS ARLCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGEHAS HARCOTICAS, I
h_d £, PERJUICINS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS (UE 10 CUENTAN CON APROBACICH ¥ REGISTRO DE LA EHTIDAD DE VIGILANCTA ¥ |
|"ONTROL INVIMA G QUIEN HAGA 3US VECES- Y QUE N0 TENGAN REC NMOCTMIENTO PCR LA CIENCIA MERICA (SCTIEDADES CIEHTIFICAS). EN TOLO CAS0, CQUFDAU el
m weLTTIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTIONES RELACIOMADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. =
- S PERIUTCTIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO REC JOIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE N RSTLH e
© CNCLUIDOT EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNWICA DE PROCEDIMIENTOS EH SALUD VIGENTE CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE 2
| LUP ¥ PRUTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS LA MODIFIQUER © ADICIONEN). EN TODC CASQ, QUEDAN EXCLAIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTOUIES r.
1““‘"r LACTOMADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVEMCICN EN TALES CASUS. f“
. &, RESTONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRDRAICOS Y B0 QUIRURGICCS DE TIPD EZSTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE 5E TRATE s
S INTERVENC IONES © CTRUGIA BRESONATENMOTIVA PACTPATARE 2 UM ACATOFNTE O CIRDGTA CORRESTIVA TE ANORMALIDADES CONGENITAS, STEMPRE QU SEA REATICATA t
W=S1pOR UN ESPECIALISTA. .
T3 -
]
- |
S-":—‘I s
MARCELASALGADO 3
@ Dficina Principat, AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PiSO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 T
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BEGUROS

£5ranPOIEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

f: - NIT. 460,009 5 78-8
‘= PROFESIONALES DE LA SALUD
= 4| TEToFRTAL T 230 UCWY W ERTD FC oo~ % AREXNT 3
FY MANIZALES EMISION CRIGINAL 42-D3-101004093 0
| ToMADCR - ADRIANA POLANIA ORTIZ ce 55,157 430
| DIRECCION  CL 8 ANRO. 2 -27 CASAS CIUDAD  VILLA MARIA, CALDAS TELEFOMNO 3114524327
| 45t GURAZO ADRIANA POLANIA ORTIZ ce 55.157.430
J|oRiccon CLB ANRQ. 2 -27 CASA B CIUDAD v/t A MARIA, CALDAS TELEFONO 3114524327
J BFNEFICIWRIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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[BF&[c2:0 LA RESECHSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD [E LA SALUD ASEGURADA SI SE EN-UENTEA AMEARADA .

3

Seoll|PHIUITI0S CE FHD O DE 3HET, QUE TEMGA HABILITADOS DICHCS GEFVICIOS FOR LA AUTORTDAD COMEETENTE EN COLOMBIA.

(]

F9 y

j[PaFs UL CASY ERFECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPIION VOLUNTARIA LDEL EL

U LECTON O DARD CAUSADO POR EL T

PERIVACAS TF APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCICN O OCNTAGIC DE ENFERMEDALES O AGENTES PATOC

I, EECTAMACTO!

1. BYSEONSARTLIDAR CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O REGPONGABILIDAD CIVIL DEL FABRRICANTE Dl PRODUCTCS FARMACEUTICOS O FERJUICIOS FOR EL

VEUITULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER HATURALEZA, YA SEAN RERE

SMOARCACIOUES MARTTIMAS o FLUVIALES.

[OAPATIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCIGH DE SEGUPIDAD 50IIAL SEMEJANTE, SEA FIBLICA O TRIVADA.

TR

CPRTECNIABILIDAD CIVIL PROFESICNAL FOR TRATAMIENTOS DICOS LE FERTILIDAD HUMAMA, OQUE SUSTITUYEN EL PROCESD HNATURAL LE LA KEPRODUCCION
PATILITAN EL FMBARAZD) POR CUALQUIEPA OE LAS TECNICAS DE REPROLUCCION ASISTIDA, YA SEA POK INGEMIDACICH ARTIFESTAL O FECUNDARCION IN VITRO.
.F CUSARILIDAD CIVIL FOR TRATAMIENTOS DESTINALOS A LA IMTERRUECICN DEL EMBARALD.

BARAZD) QUEDAN AMPARADCS LOC CAHNS A CORIECUENCIA DE UNA THTERVENTION JUE

I, o
AL, COM

LSPONTa AL CUMPLIMIENTC DE ONA OBRLIGACION LEGAL Y/0 CCHSTITOCE

ANED LA UONTINUACICN DEL EMBARAZO CONSTITUYA FELIGRD PARA LA VIDA O LA -
RNLC EXISTA CRAVE MALFORMACION DEL FETO CUE [AGA INVIABLE S0 VIDA, CERTIFICADA POR DN MELIGH,

CT-CUANDO EL EMBARALD SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DERIDAMENTE LENUNCIADA, CONSTITUTIVA OE ACCESC CAKNAL O ACTO SEXUAL SN
IWENTIIIENTO, ABMUSIVG O DE INSEMINACICH ARTIFICIAL O TRALCPLEENCIA CE OVULG FECHUDADS LY CONGENTIDAS, DE INCESTO.
CUAHELT LA COLUNTAD DE LA MUJER SEA LA LUTERRUPCION [DEL LMBARACO (IVE} HASTA LAS 24 SEMBNAS DF GESTACICN, SIN ADUCIR CAUSAL FIFECTIFICA.

TLLESPQUSABLILIDAD TIVIL PROFESION POR EMISION ['E DICTAMENES FERICTALES Y TOLCS AQUELLOS FERJIUICTIOS QUE NMO ZEAN CONIECUENCIA DIRECTA LE

TAMIENTO DE uUN PACIENTE.

SFECLAMATILNES POR DANOS RELACIVNADOS DIRECTA O INDIFECTAMENTE <oN LA IMNFECCION CoN VIRUZ TIFO VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS,

UrLJUIFRA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

ALCICNES PURTTIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAE O PENALIDADES IMPUESTAS BOR UM JUEZ, OSANCIONES DE CARACTER ACMINISTEATIVO O

JIOZ PUNITIVOS.

1. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAM ACTIVIDADES PROFESICNALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS LONDE SE DESARKOLLA LA

CTIVICAD ASEGURADA, ¥ QUE, COMO COMSECUENCIA DE S LABOR, SE EKCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS U0 PADIACION IQNIZANTE O RADIACIONES

0 DE LA MUJEE, ZERTIFICADA POR UM MEDICC,

TASC, HO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESEMTA[AS EN BTHEFICIO DIRECTO O INDIRECT DE CUALQUIEF PERSONAL LE LA SALUD AMPARALD
ETA PGLIZA. ESTA EXCLUSIGH MO APLICA CUANDO EL PROFESICNAL O TALENTO HUMANSO OE L& SALUD AFECTALO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
FLOLAMACT RIEHTADAS AL REEMBOLED DE [HINTRARIOS PROFESTONAIEZ, QUE §0 PROVENGAN DE UBA DEFENGA JUDICIAL AMPAHALA EQR ESTA DOLIZ
POR PERJINICIOS CAUSADOS POR LA APLICACTQI [E AHNESTESIA GENFRAL © MIENTRAS EL PACTIFNTE 5FE EHCUENTRE BAJO ANESTESIA GENEE

UANLD EETA NO FUERE APLICAPA POR UN ESPECIALISTA Y EN UHA [NJTITUCILCN DE LA SALUD ACREDITADOS ELRA ESTE FIu.
o FPRECLAMARCITREC CRIGINADAS ¥/0 RETACIQUADAS 'MW FALLOS I'E TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DUNLOE Mo SFE DECLARE (UE EL AJEGURADO ES CIVILMENTE
ECPOUIABLE.
TOCA EECPOUSABILIDAD CCHC CONSECUEHCIA DE ABANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION AL FACIENTE NJ JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.
A DE ABANDOND 7/ NEGATIVA DE ATENCTIGH JUSTIFICADA C(NFORME A LA LEY, SEGURESTADO FESPALDARA AL ASESURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
A5TO5S DR LEFENSA RASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y COM SUJECICH A LAS CONDICICUES GENERALES, SIEMFRE QUE SE
NOURNTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISTIONES O ACTDACICHES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

tn

5

£l

IHTSTRD LE LECGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSARILIDAD CIVIL DFL FABRICANTE.
V1CLAZION DEL SECRETU PROFESIOHAL
TEELTLAD CIACIONADAS POR UNA FALLA EN BT, RECONOCIMIENTO EIECTECHICD DE FECHAZ ¥ HRAS, YA SEA ECF PARTE DE ON EQUIFQ C© DE UN SOFTWHARE.

ALJUIER FROPORSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIELTC [E ALGUN CONVENIO VEREAL O ESCRITC, EBRCPAGANLCA, SUGERFNCIA O FRCMESR LE EXITO,

SARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIBC DE ACTO MEDICO, CUIRDRGICO O TERAPEUTICC, AZI, TLHO DEL INCWIFLIMIENTIO PARCIAL O ZOTAL, TARDICQ

CEFEZTUASD LE PACTVE O © KVENICE QUF VAYAN MAS ALLA DEL ALCAKTE EF LA FESPOMNSARILIDAD CIVIL DEL AZEGTFAD

2. 0TPRS HEDRICES O HECHCS CONOTIDOS POR EL BSEGURALC ANLES DEL INTCIO LE LA EREZENTE POLILA OUE LLEVEN A UNA PECLAMACION QUE PRETEHLA

AR LA COBERTURA DE LA MISHMA.

i. PEOCRSAMIEWTO CE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL © FACTORES SANSUINFOR EN BANCOS [E SANGPE .00 SKEN FNTREA INCTITUCICHALES ¥ LUl OFPCRFN LN

TEMA TMREBFMDIFNTE L0 1M HOSEITAL © ~LINITA DDL ACESURADD.

La THANGMISION CE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERTEROS, POR EL ASEGURATO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS /0 TRATAMIENTOS DB LA

'Ly CUAHDO EL PERSQNAL AL SERVICIO DEL ASEGURALO ¥/C EI ASEGURADC SABE O DEBERIA SABER wUE ES PORTATOR DE UNA ENFERIMEDAD.

£ ROTOD MPLICOS INDIRECTOS, Y LOS DEMQMINADOS EXTRACCREOREDS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTCPSIA.

ACTCE MEDISOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAKR MJIDIFICACICNES Y/0 CAMBICS DE SEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAG, AUNZUE SEA oCH

1 NIEHNTIMIENTD DEL PACIENTE.

<. BTLTRACTONES CONTAMNINANTES O RESILUOS PATOLOSGICOS, INCLUYENCO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESIDCIFICAS © NORMAS ADHMINISTRATIVAS TARA

LD LAR, DIVEFCUZR, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAF TALES CONTANINAHNTES O RESIDUQS PATOLOGITOS.

V. LANOS CRIGINADODS RELACIONADCS COH ORGAWISM D PATOGENZ, CINFCRME ZU DEFINICICN MELDICO - CIENTIFICA.
{. SPOMZARILIDAD RELACICNADA CON kL TFANSGPCRTE [E PACIENTES EN AMBULANCIAS AERCHA La TENENCIA, MANTENIMIENTO, US0 O MANEJO DE
, TERRECTRES O ACUATIZOS, ¥ USEli PAKkA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA,
RO LE ELLOG, O A SUS OCDEANTES, INILUYENDO PACIENTES DEL ASEGURALT, EN T

L CANOS CAUSADTS A LOG VEHICULOS MISMOZ,

ILIARIA (PED), SALVO
STITUIDA, PARA PRESTAR

1. ATENCIGH O TRATAMIENTO DOMICILTARTIO, SERVICIC DE HGSPITALIZACION EN CASA (SHEC) T PROGRAMAE DE HOSPITALIZACION DOX
JEALD EXISTA CONWTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIGS CON UMA INSTITUCIGN PRESTADORA LE SERVICIOS LE SALUD LEGALMENTE COp

FOR DANOS A BIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJO CUIDADC CUSTODIA O CCNTROL DEI ASEGURADO. O DANOS A AERCNAVES, TRENES, FERROCARRILES,

3. MALA FE Y/0 DOLO GEL TOMADOR, ASEGUERADO O BENEFICIARIO.
}. REGFONJABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABCRALES INJORRECTAS O DE CUALQUIER CBLIGATION DE LA CUAL EL ASEGURACO PBUDIESE KESULTAR
ECECNZRRLE RN OVIRTUD LEL INJUMPLIMIENTO DE LAS UISFOSICIONES VIGENTES DE SALUD CCUPACIONAL © NORMATIVIDAD DE TIFO LABORAL SOBRE FREVENTICH

[iF2GOS LABCRALES, ATCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABCRAL, COMEBENSACION PARA DESEMPLEALDOS © BENEFICIOS FOR HMUERTE, IWVALIDEZ O

ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURARG QUE TGTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMJ MIEMBRO IE JUNTA DIRESTIVA G ALTC FJECUTIVO [E CUALZUIEE
LTILAD, CUAL L35 PERJUICIZS QUE SE LE FECLAMAN PROVENGAN LE OICHA ATTIVIDAD CCMD MTIEMBRC CF JUMTA DIRECTIVA
- CEIGINADA EN, BACADA FU, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIKECTAMENTE A:

&=
£

wlalaldlilila]i]lolelo]o]e]

MARCELASALGADO
Oficina Princlpai: AUTCPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & Telefono: 601-2186877, 801-8018330
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PROFESIONALES DE LA SALUD
T 20 0B MOV ZhTC FiZ_I2A to EFZW D N2
MANIZALES EMISION ORIGINAL 43.03-101004093 0
5 romaoor ADRIANA POLANIA ORTIZ ct 55.157.430
| ORECCION  CL8 ANRO. 2 -27 CASA B cupAD  VILLA MARIA, CALDAS TELEFONG 3114524327
| ASEGURADO  ADRIANA POLANIA ORTIZ cc 55.157.430 [
pIRECCION  CL 8 ANRO. 2 -27 CASA 8 CIUDAD il LA MARIA, CALDAS TELEFONG 3114524327 E
j""'f' BENEFICIRIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
| k
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA E
[-GUEEEA CIVIL © LNTERUACTONAL SEAN ESTAS DECLARADAS © N0, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJERCS, HOSTILIDADES U1 OFERACICHES BELICAS O [
SIMILAPES (5IN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SID0 O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATROMALES, ACTOS MALINTENCIONRLOS DE TERCERUS, FLBELICH, ]
SEVOLUCTON, IMCURRECCICN, O COMMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION Lk, © LLEGANDO A COHSTITUIRSE EN UM LEVAWTAMIENTO, FODER UILITAR O B
USURPADG, :
I7-~UALOUIER ACTG DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMETADO AL USC DE FUERZA © VIOLENCIA Y 'O LR AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGILOS A LUE I
~AUCEN DARC, LESION, ESTRAGO O IMTERRUPCION © COMISICH DE UM ACTO PELIGROSO PARR TA VIDA HUMAMA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER FEEICTR, B
fnewlEDAL © GCPTERNG, CON GBJETIVO ESTABLECIDO © NO ESTAELECIDO DE PERSEGULR THTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIOMNALISTAS, POLITICOS, -
e TALES O INTERFSES RELIGIOSOS, ST TALES INTERESES SUN DECLARADOS O NWo. >
49, CUALOUTEE ACTO, ERROR, OMISINN ( OBLIGACIGH QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU 150, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCTA, DETECCION, RENCTICH, e
{|ELIFINACION EN CUALGULER AMBIENTE, CONSTRUCCION ESTRUCTURA. b
TODA PESE NSABILIDAD SEA CUAL & §U NATUEAIRZA, oUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS y
i CAMSECUENCIA CE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA C CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTR C THDIRECTAMENTE : :
ORIGINADA EN, BASADE EN, C ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A aAcCToS [EL ASEGURADO EN 5U CARACTER DE FUMCIONARIO O IZERVIBOK EURLIC
‘1 Lo DEFINE LA LEY. EN TODO CASO &% ENCUENTER CUBIERTA LA RESPONSARILTDAD CIVIL FROFESICONAL POR LB ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURALA FOR
QUE SEA CIVILMENTE RESFONSABLE EL ASEGURADC.
RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIGHAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
LA FALTA o EL THOUMPLIMIENTO ~CMPLETO © PARSIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS FUBLICOS, TALES SCMO ELECTRICILAD, AGUA, CGAS, TELEFONC. i
Gl DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GECLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTCS, CAMEIOS EN LOS NIVELES DE TEMFERATURA O AGUR, B
INCONSISTRUCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUBCION VOLCALICA O CUALQUTIER OFRA PERTURBACION ATMOSFERTCA O 0B LA NARTURALELA, -
ST Cov3 TAMBIED LOS DAHOS CAUSADOS FOR LA ACCION FAL % DE GASES, VAFORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS CCMO HUMOD, HOLLIN, BOLVD Y CLRCS,
DAD, MOMC HOUNDTIMIENTO DEL TEREENC ¥ 8US MEJOKAS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMESL, O ECR INUNDACIONES TE ]
0AS ESTANCEDAS O CORRIENTES DE AGUA. i ]
o dl:e. AcTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTRGS. |
mpEm(44. LA CON . DEL MEDIO AMBTEMTE, [NCLUYEMDO CONTAMTNACTON POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UR ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUKLT i
b adl|E iMPREVISTO. t
goem|15. EL 033, TRANSFORTE O ALMACENAMIENTD DE EXPLOSIVOS, ASI CCMO EL USO DE ARMAZ DE FUEGO, -
|7t CARGUR O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LO5 PPEDIQS DEL ASEGURADRO, LDESCRITOS EN LA ECLIZA. |
s[4, BL IMCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIGHES CONTEACTUALES, &SI COMO LA INOBSERVANCIA O VIQLACICN DE DISPOSICIONES LEGALES O LE INSTRIUCCICNES ¥ o
A CTTPULACI NES CONTRACTUALES. SIM PERJUICIO DE ELLU, SE ACLARA QUE LA RESFONSABILIDAL ~IVIL PROFESIONAL PCP LA ACTIVIDAD DE LA SALUL 5E
- NIUENTER AMPARADA.
J?_:.:f] 1%, WURIO, FALSLFICACION, ABUSO DE CONFIAMZA Y EN GEHERAL, CURLQUIER ACTO DL APE PIACION IWDEBIDA DE TERCEROS ¥/C EMPLEADGS DEL ASEGURAL i
g AUSENCIA Mo JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMALO A QUE TIENE DERECH. TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENILO O CCUMETIL
BRCCEDTHMIENTC MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC STH LAS AUTORTOACIONES EXIGTIDAS EN LB NORMATIVIDAD APLICRBLE.
0. cReos En LS QUE EL PACIENTE DECIDA MO CONTINURR CON EL TRATAMIENTO, EM LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTC SIRDO
1. RECLAMASTUN E IR PERTUICIOS A PACIENTES Y/O TERCERCS POR EL US0 DE APARATOS Y/o EQULE 5 ¥/G MATERTALES CURNLO NO 3E HAYAN REALI L
STENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y KEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMIS, DE ACUBRDO CON LAS RECOMEUDAGIONES DEL FARRICANTE © FPROVELLOR LI
I HEQUIED. .
L= ‘j 4. CUANDS LL ASCSURACS 170 MAMTENCA LA HISTORTA CLINTCA LFL PACTIENTE AT, DIA Y DEBIDAMEUTE DILIGENCIADA, PARAR LAS ACTUACICHED LU FEALICE (0 r
grmleiERcICIO DF SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
b 3i-: BT HMPLIMIENTD CE LAS DISPOSICIONES Y REQULSLTOS YIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUL. E
1E LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MJDALIDAD DE TELEMEDICINA CUAHDU JEAN PRESTADOS FOR EL ASEGURADC EN FORMA IMDEFERUIENTE, U .
. YBAVES DE WM PEESTADOR DE SERVICTOS DE SALUD LEGALMENTE HARILITADC EN O 1A. .
©5. PERJUICIUS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE La REPUBLICA D& COLCHMBIA. P
“len Aprcion A LAS EXCLUSIOMES BN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER &N CUENTA LAS SIGUIENTES: BEAJC ESTE COWTRATO SEGURECTARO NO SERA :.
RECEGNSABLE DEL PAGO ECGR COSTGE /0 PERJUICIOS ORIGINADDS A CONSECUENCIA DE O GENEFATOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
.. CUANDO Mo 3B LLEVE UM ESTRICTO CONTROL SOBRE EL U0 DE LOS FoUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYERDO LAS MEDIDAS HECESARIAZ DE SEGURIDAL,
PLOCEDIMIENTNS STH LA AUTORIZACICN PARA REALIZACICH DE LA CIRUGIA £ THTERVENCICW, DILIGENCLADA Y FIRMADA POR: I
A}EL PACIEWTE, CUANDU ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOK DE EDAD OEEEEA AR FIRMADA FOR LOS PADRES O ATUDIENTES.
] 1) MEDICO(S) TRATANTE(S) X r
LA ENFEEMERA ASISTENTE O Ul TESTIGO
Pl ASECURACO NGO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PRRA LAS ACTUACIONES QUE RERLICE FH |
s |JERCICTIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
s SF EXCLUYEN LAS RECLAMACTONES RELACICNADAS DIFECTA O THDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICICHES LE LA RESOLUCION HO. I¢00 l
b lloe 2019 v DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE LOC HECLAMENTEN T/0 LO MODIFIQUEN,
gm0, SE EXCLUYRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACICN ¥ DE TELEAFCOYO.
- |{1.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N LA MODALIDAD DE TELEMEDTCINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENRD GRADUADOS k
g |0 CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIOUAL EN EL MOMERTO DE 1A ATEMCICH EN SALUD.
" 1A BRESTACICN DE SE=vICIOS DE SALUD EM LA MODALIDAD [E TELEMEDICINA CUANLT SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FCRMA INDEPLHNDIENTE, ¥ 00 4 |
DE (I ERESTADCE DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITARD EN COLOMETA.
WO TIENEN COBERTURA BAJC ESTA POLIPA, AQUFLLOS EVENTOS DERIVADGS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS FOR OTRD CONTRMTD I
- SLGURG EXPEDIDS FOR SEGUROS DEL ESTADRO. g
L ., 8 EXCLUYE EL CYBER EDGE © RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LTABILITY: ESTA FOLIZA EXCLUYE CUALDUTE
S [ONEABILIDAD, RECLIMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADG DIRECTA O INDIPECTAMENTE DE ACCES0 MO AUTORIZADC, USO, TMPECTMENTO DFE 1130, =
- , FALLC DE PROGEAMACISHN, USO MALICIOSO, TNFECCION POR PROCRAMAS MALTCTWSOS O VIRUS, RSION, DESTRUCCION, TIHTERFERENCIA O
oo LETMONTO LE  AFCLED A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROETEDAD O HO  DEL ASEGURADD. SE EXCLUYEN TAMRIEN FERDIDAS, DAROZ, 1s
g":a_ GTUNSABILIDADES RE-LAMACICHNES DERTVADOS DIRCCTA O INDTRFCTAMFNTE DE MOTTIEICACTON, CORBOTCTON, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBD, UsS IHNOFRIDOG, i
CCCRETO N0 AULORTIEAEL, PROCESAMIENTO ILEGAL © WO AUTORIGADG O REVELACION DE DATOS, DESTROUCCTON O ROBD DR CUALQUIER COMPUTADORA O AFARAT :
g-:u.— CLEATRONICH O ACESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER T7P0 DE INFORMACION PERSONAL O CORECFATIVA EN CUALQUIER FOFMATD O F
|- O PORTE.
(e [
MARCELASALGADD 8 ]
Oficina Principal: AUTGPISTA NORTE # 103 - 60, BIS0 6 Telefono: 801-2186877, 6016018330 *
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- [BruEFICARID. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

v
i 4l

L
4

o w W LR INCUMPLIMIENTO ER SEGUIMIENTO LDE PROTOZOLNC: EL ASEGRADOR RO SERA FESPONSABLE LE KEALIZAR NINSUN PAS
c=AT0 CAUBADOD IE FOEMA DIRECTA O INLIRECTAMFMTE POR, DERIVALO DE, IBUIBLE A, O EW CUALODUIER FORMA RELATICHADO CoM:
I {ECHO GE QUF EL ASEGURALD NO TOME MEDIDAS RAZCKABLES PARA | R ¥ CUMELIR C2¢ LAS LEYES AFLICABLES, LAS NORMAZ GUBERNAMENTRLEG @ LAG

D1 TLFICVES CEICIALES S0BRE: A.UN BROTE REAL © SOSPECHADD DE UHA ER ELP HEDARD TRA 1SIBLES

LA ANENAZA © EL MIEDD A ONA ENFERMEUAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PFERZIBIDA}: O

“BL ACEGURALD REAL O PRESUNTA:

A-1ALIA PARAR CVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE ¥ DE MANLGRA CUNTINUA; B.DECLARACIOWES FALSAS Y ENSALODAS EN RELACION OO

<. PALLA AL T MAR LAS IEDITAS ADECUADAS PARA MITIGAF, EL RIESGO QUE REPRESEHTA UNA ENFERMEIDAD TRANZMISIBLE PAFRA EL NEGOTIO, LOS ENFLEADOD,

FOR FERDICA BATO ESTE

Ly
£

L]
b
T

Ly
g

oo 100 PROVEEDOKED, [0S CLIENTES, DEL ASESURADO O FARA EL DESEMPERD FINAHIIERO DEL ASEGURALC,
L‘ Baki EFOPOSITOS LOE ESTE RHDOSO, ENFEFMEDAD TERANSMISIBLE HACE FEFERLENCIA Ar

,-r-=~1) IAVIRUZ ¥ CUALLUIER CEPA DE COROHAVIRUS O 5US ZECUELAS:

e SIHEULONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DF ESTA:

{.":‘F AMOTT) TERRITIKIAL:ZOLOMBIA

s [LL L CLATION AELICARLE: COLOMBIA

SERA 0L ITIONES ADICIONALES:

e |E B LA A PARA EL PAGD DE LA PRIMA: 30 DIAS CALEMDARIOS CONTALOS DESDE LA FECHA LE INICIO L[E VIGENCIA DE LA POLIZA.

8| - 14 oA w0 ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE FOLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADC 5.A:

el -y EL TOL E ¥/0 ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PROFOSITO DE RESFALDAR UN COWTRATO EL PARTICULAR, ES ENTENDIZC oUE NO CE ACUMULA EL

a8 FOAJECURALD ION OTRAS POLIZAS VIGENTEZ CON SEGURGE LEL ESTALD, SUSCRITAS PARA EL MISMO Tieo O RIESGO, EN COMNSEZUERCIA, FERAMN EN FORMA
JNPEPENDNENTE @ TANEDCD CIERAN POR TAPAS O EXCEZOS DE UNAS U CTPAS.

s §

FENTWACTON TAZITA O AUTCMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVALA AUTOMATICAMENTE, OTINY QUR, FARA EFECTIZ DE S0 PENOVACICH, FL ASFEGUKAL
» SOLITITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALEWDARIO DE ANTICIFACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGEUCTA ANUALIZADA, Y DILIGERTTAR URA NUEVA
ITJL CLN SUS CORRESFONLIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINGS ¥ CONDICICGHES DE ACULKDO CON LA EVALUACLON LEL KIRDGO QUE ZE

™
=
-z

t SR UTJORGA FECTABLETIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

-13 PFESERTE EOLIZA SE EXPIDE COMC GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGELCTAS ANUALILALAS, FODREA SER RENCVADA, REVCOCADA [ERO NO SE
;uEEL\T\ REALIZAR MOVIMIENTCS JE PRORRGGA.

‘5 TR EXPEDICICN SURTETIVIDADESR
CRHINGS AQUL IRCLUIDOS ESTAN SUJETOS A RECIBIR LA CIGUIENTE IMFORMACICH ¥ SER CONFIRMADA St ACEETACICHN FOR PARTE OE SEGURECS DEL ESTALD
A A‘Hb' DEL INICIO CE VIGENZIA

HIZAZILN Del TOMAL: R/ASEGURACO ACFPTANDO TEEMINOS ¥ CONDICIONES -
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