Cédigo:FO-AA-510-07
Q! FORMATO LISTA DE CHEQUEQ PARA Fecha: 17-12-2024
ShAnton- LONTRATACION _Version: 07
! | pPdging 1 de 2 |

NOMBRES YAPELLIDOS: B imena  Hristiachal Z.o:g?c,;

TIPO Y N° DE oocumsﬂro:f C® 30 NOS S B

CARGG, S . Medica.
FECHA DE INGRESO:
SUPERVISOR:
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS | SI | NO NC FECHA

APLICA | VENCIMIENTO

Certificado Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de
18 afios ley 1918 de 2018. 7

Propuestao técnica v econdmica

Formato tinico hojo de vida Persona Natural diligenciada y actualizada /
en SIGEF H

Decigrocion juramentada de bienes y remas y actividad econdmica
privade, diligenciada y octualizado aplicative de la Ley 2013 del 2019 | /

Constarncia de registro como proveedor en SECOFP 1l /

Certificado de Antecedentes Procuradurio General de lo Nacidn- /
Perenna Noturo

Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal- Contraloria 7
General de la Repiblica- persona natural

Certificado de antecedentes judiciates- Policia Nacional de Colombia— | '
Persona natural,

Certificado Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia | ,
Nacional (KNML)

Certificado de REDAM {(reglstro de deudores alimenticios morosos}

Copia del Registro tnico Tributario (RUT), actualizado. 7

Libreta Militar o documento que acredite situacidn militar definida

Antecedentes disciplinarios del ente rector

Ledula ge cludaoania, (extranjero: ceduia extranjeria, pusupurie y visg,
permiso de trabajo, cdmara y comercio). En caso de tratarse de persona /
juridica documento de constitucién o certificado de existencia de
representacion legal

Certificacion del estado de la cedula de ciudadania - RNEC P

Soporte de estudios: Diploma, Acto de grado v demds estudios
complementarios

Copia de la tarjeta profesional /

Copio de matricula profesional o registro, en los casos que apligue

Soporte de experiencic laboral

Certificado de cuenta bancaria e

Péliza de Responsabilidad Civil — cuendp apligue

Pase de 52 catneggrfg 1caﬁgdgctqres)




Ultima planilla de pogo de aportes a seguridad social como

Independiente /
Certificados de dfiliocion a seguridad social como independiente
{EPS ~ AFP] /
Examen médico laborai de ingreso J
Vacuna Influenza Anual
Covid-19 3 dosis
Hepatitis minima una dosis
Tétano :
ANEXO
CERTIFICALGS GoLIGATORIGS VIGENTES PARA FERSONAL 5 st | no NG FECHA
ASISTENCIAL APLICA | VENCIMIENTO

Verificacion de titulo (RETHUS)

Certificado sopeorte vital bdsico y/o avanzado

Certificado atencion integral en salud de las personas victimas de
violencio sexual

Certificado atencion a personas victimas de atoques con agentes
quiticos

Certificedo gestidn del duelo

Certificado toma de muestras songuineas

Certificado de administracion de inmuncbioldgicos

Certificado w‘éente evaluacién de compelencias esenciales porg e

cuidado de ia donante {médicos}

Certificado proteccion radiologica (personal de radiologia)

Certificado manejo defensivo de seguridad vial {conductores)

| Ceriljicudo rmanejo de residuos hospitaiarios (servicios generaies)

Induccion y reinduccién en SST

|

Vo Bo. Area Juridica




Villamaria, caldas 15 ENERQ de 2026

Sefior

JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ

Gerente

E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Villamaria

gerencia@hospitalsanantoniovillamaria.gov.co
Villamaria, Caldas

ASUNTOQ: 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 Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO PARA LA |
EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS
OBJETO DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA, CALDAS, A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS EN
SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N° 815 DEL 07 DE ABRIL DEL
2025 (RURAL) DEL MINSTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIOS A PRESTAR

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS
TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA, CALDAS, A TRAVES DE
EQUIPOS BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N° §15 DEL 07 DE ABRIL
DEL 2025 (RURAL) DEL MINSTERICO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALCARACTERISTICAS CON LAS
CUALES CUMPLO:

PROFESIONAL EN MEDICINA

' 1. Valoracién integral en salud por momento de curso de vida
2, Consuita para diagnéstico y tratamiento de condiciones de riesgo
3. Educacion para la salud
OBLIGACIONES 4, Consuita de orientacién familiar
DEL CONTRATISTA | 5. Asegsoria y provisidon anticonceptiva ‘
QUE REALIZARE 6. Prescripcion y suministro de micronutrientes y medicamentos |
7 Atencion Prenatal f
8. Tamizaje de cancer de cuelio uterino |
| 9. Tamizaje de riesgo cardiovascular
| VALORTOTAL | o o o
PROPUESTA ONCE MILL.ONES DE PESOS MCTE ($11.000.000)

—

"EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILAMARIA- ESE. |
CANCELARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO LA |
SIGUIENTE MANERA: EN UN PAGO PARCIAL CADA UNO POR VALOR DE

FORMA DE PAGo | ONCE MILLONES DE PESOS MCTE ($11.000.000)Y LOS CUALES SERAN |

PAGADEROS AL FINALIZAR CADA MES Y/O DENTRO DE LOS |

ESOFOI;’ADCEUAL PRIMEROS DIAS DEL MES SIGUIENTE PREVIA PRESENTACION DE LA i
ACUERDO FACTURA DE ACUERDO AL SERVICIO SOLICITADC POR EL HOSPITAL |
(DEBIDO 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 |




PLAZO -
DURAGION

' DOCUMENTOS
QUE PRESENTO

CON LA
PROPUESTA

Atentamente

SOCIAL Y PAGOC DE APORTES PARAFISCALES, DANDO CUMPLIMIENTO A
LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003. A LA CUENTA SE LE HARANLOS
DESCUENTOS DE LEY Y EL VALOR NETO OBTENIDO SE PAGARA PREVIO A
LOSTRAMITES ESTABLECIDOS POR LAENTIDAD.

DESDE EL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 15 DE FEBRERO DE 2026.

CAPACIDAD JURIDICA: -

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 CAPAGIDAD JURIDICA, TECNICA, ECONOMICA, ASI:
A. CAPACIDAD JURIDICA:

El contratista, debera acreditar como minimo los siguientes documentos:

1. Formato Unico de hoja de vida del departamento administrativo de |a funcién

publica.

Copia de cedula.

Copia del diploma y/c Acta de Grado.

Declaracion juramentada de bienes y renta en el formato del departamento

administrativo de fa funcién publica. ‘

5. Certificado de antecedentes disciplinarios de la PROCURADURIA |
GENERAL DE LA NACION, vigente al momento de la suscripcion del
contrafo.

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

Call Sl

7. Antecedentes judiciales de la POLICIA NACIONAL, vigente al momento de
presentar la suscripcién del contrato.

8. Certificado de medidas correctivas

9. 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: z
TITULOS OBTENIDOS 7 |

FIRM@/jf QLT /\5) [W/V(

Nombre: & ' e NM\T{MWU\?{\C/L
Cedula: 30\‘( 0SSPV



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

0 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNQO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Aristizébal Lopez Jimena

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXG NACIONALIDAD PAlS

ccRceOras N 30405582 FOMO ! cor. (5 exaransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  sEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

STy BiA m MES rcm e [———Hgao; calle 43 1-348 casa 119

PAIS colombia palg _ Colombia bepro  Caldas

DEPTO Valle municieio _ Villamaria

MUNICIPIO Call TELEFONO 3217014518  pya limeanistlo@gmail.com
B2% FORMACION ACADEMICA §

EDUCACION BASICA 'Y MEDIA

MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LDS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: I
ERIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10| 2 | % | 40| 8o [ @0 | 7o} Bo. | 20 | 10 I MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)
DEIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),  DOG (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S} ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | S | NO O TITULO OBTENIDO MES |  aNo PROFESIONAL

UN 13 X MEDICA CIRUJANA 01 | Zoos et

ESP a X AUDITORIA EN SALUD 12 2010
ESP » 2 MEDICINA LABORAL 12| | 2b7 1227
e ) X GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD .
— 3 X FORMACION EN DIVERSIDAD

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

f

LO HABLA LOLEE L0 ESCRIBE

oM R|B|MBIR|B|MB|R|B |MB

INGLES x X X




Dra. Jimena Aristizdbal Lipez

Manizales, 8 de enero de 2026

PROPUESTA ECONOMICA
DIRIGIDA A: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - VILLAMARIA

Realizar actividades como médica en el rol de Equipos bésicos de salud y demas

mdhvddaAdae An o eabiA malinitadan mae s 00 :
uutlvluu“\ia Sl 1 AN GAE \JU'IU'W“UO PU' A bmsWin

VALOR: $11.000.000 pesos / mensual

\J)IMENA &ﬂ&'ﬁea‘.@%\,

Dra. Jimena Aristizdbal Lépez

RM 15899
Licencia SST 73133

Dra. Jimena Aristizébal Lépez - Medicina laboral -Medicina Domiciliaria
Cel. 3217014518 jimearistio@gmail.com



FORMAIO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

(4} TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 _ TIEMPO DE EXPERIENCIA 3
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15
TRABAJADAOR INDEPENDIENTE 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 19

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No (X} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD £ INCOM-
PATIZILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5o, DE LALEY 180/95).

Villamaria, 7 de Enero de 2025

\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

Ciudad y fecha de difigenciamiento

G OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMD
SOFORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1068)

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD DE MANIZALES X COLOMBIA
| |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES dir_humano@umanizales.edu.co
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESD ] FECHA DE RETIRO
1 T ] I 1 | T — | TEE—
8879680 pia | 01] mes % avo (2029 , | [ola [ | mes [, a0l . .
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEpENDENCHA . DIRECCION
1] |
Docente catedratico MuicaNco ass carrera 9 19 03
 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS )
Universidad de Caldas L Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Manizalos #gestionhumana@ucaidas.edu.co
TELEFONOS FEc;HA DE fNGRESO | FEGHA DE RETJRb I
8783060 ' oia |01 | mes| 08| a0 | 2024 | |oia | 80 mes |11 ako | 2024 |
CARGO O CONTRATO DERENDEN , DIRECCION
Docente catedratica l Saltid Bublica calte 65 62-06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR s
EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA | PAIS )
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA |y Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas i ig recurso@hospitalsanantoniovillamaria.gov.co
villamaria g
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8770011 oia | 1| mes|6 | aro [ 2025, | |oia | 21 mes |12 ako [ 2025 |
GARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
- - e |
Gerente General Equipos Basicos Carrera 6* # 5-68

EMPRESA Q ENTIDAD | postica| PrivapA | pals
Direccion Territorial de Salud | X ' ‘ Colombia
DEPAREQM%VTO | MUNIGIPIO | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
alaas ; ‘ director@dtsc.gov
Manizales @disc.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L oia [O1 | mes [n7 | ano [ 2020 |

CARGO O CONTRA'!;O DEPENDENGIA

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

pia [ 30] mes [06 | aro [2099, |
DIRECCION




b} Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA {PAls] ANTERIOR
Ahorros Colambia & 1.736.672
Ahorros Colombia S 7.466.665

c) Mis bienes patrimoniaies san ios siguientes:

TIPO DE BIEN DEPARTAMEMNTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION . ; VALOR
UBICACION UBICACION
Vivienda Familiar Cotombia Caldas Villamaria $ £00.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
CONCEPTO SALDC
Credito Hipotecario & 60.000.000
Credito rotativo 5 30.000.000
Tatjetas de credito 5 30.000.000

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEINS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes funtas y Consejos Diractivos:

ENTIDAD (¥ INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO pAls

b} A [a fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACIGN, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 50CI0 pAls

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son fas sigulentes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTROQ 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 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASD DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPARNERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARERD{A) PERMANENTE

En la actuzlidad tengo saciedad conyugal o de hecho vigente o l | e I X I



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
s s {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
Jimena Aristizabal Lopez

L 1 1

Documento de identificacion

celk jeel | Iwm | | Nimero | 30405582
Lugaer de Nacimiento
Fais | Cuiuiniia facpdli.dlllr:ni.u 1 Caluas pviwHUPIo | Wianizales
Lugar de domicilio
Pais | Calombia |Departamento | Caldas Municipio | Villamaria

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridiea piiblica e privada gue presten funcion piblica o
servicios priblicos o que adminfstren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

e o

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | |Departamento | |Municipio |

Direccién |

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARQ, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISG 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL

O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
1.1. DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENLCIAS

a) Los ingresos y rentas que ohtuve en el “dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTD VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 111.478.000
Cesantias e intereses de cesantlas 10.000.000
Gastos de representacion
Arriendos

Hannraring

QOtros ingresos y rentas

TOTAL 121.478.000




a} EsLrild ULIDS INLErEsEs PETSUNAIES quUe PUGNan Conseiuit und pusidiv siiudoion de oniiicio de ineseses, pur ejempiv.

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

- Actividades o negocios de mi ¢onyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negoclos de mi soclo de derecho o heche

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

ninguno

31M€Ni\ Qmm»'&&t\,

JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ
.4 30.4Ud, 082 de Manizales




5,
NOMBRE COMPLETO
{nombres y apellidos) FIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ PRIMERO CIVIL

A continuacién, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicio de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d} del articuls 2° de la ley 2003 de 2015, los congresistas debaran relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADQ DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADRO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMSBRE COMPLETO
{nombres y apeflidos} DOCUMENTO DE
PARENTESCD
Primer Segundo IDENTIDAD

nombre Nombre Primer apellido Segundo apeilido

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIVIO Y SIN
ANIMD DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos v organizacicnes con dnimo o sin dnimo de hicro (nacional
0 extranjeraj:

GREMIQ, SINDICATO, GRUPO SGCIAL O
= P
ECONGMICO U ORGANIZACION S AL Als

ASPROFUM Asocladc Colombie

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarias de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR pAls

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta en el ditimo afic y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

I 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:08:02 noras del 08/61/2026, el ciudadano identificaco con cédula de ciudadania No 30405582,
Apellidos y Nombres ARISTIZABAL LOPEZ JIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendri en consideracion por la entidad o emprasa ESE HOSPITAL SAN ANTONIO, con NIT
8908019444 v su utilizacion es exclusivamente deniro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/cansuita
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Informacion def usuario

Cargo
Titule
Nohibre
Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Géners

¢ Tianse alguna

discapacidad?
Nombre y apefiide
Tipo de documento

Numero de

documento
Riraccian

Codigo postal
Estrato

Ublcaclén

Pais

Correo electrinlco
Teléfono

Celular

Configuracién

Zona horaria
idioma

Configuragién regional

Ver

MEdicina

Dria)

Jimena
Aristizabal lopez

5I0712024 ((UTC-05:G0) Bugols, Limie, Quita)
Usted pertenece a un grupe joven

Posgrado

Mujer

S No
Jimena Aristizabat lopez

Tarjeta de identidad

30405582
calle 43
170001

4

Villamaria
COLOMBIA

jimearistilo@gmail.com

3217014518

{UTC-05:01) Bogota, Lima, Quito

Espaiiol {Colomkia)

Spanish (Colombia)

Sequridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar [a

contrasefia

Egpafiol {Colombia} w

in what city or town was your first job?

rosucio

3217014518

018000-52-0808

utc -5 16:04:11 [y
NARISTIZABALMENA | A

Buscar...

Lunes a Viemes 7:00 s.m. a 7:00 p.m.

https:/hwww.secop.gov.cofCO1Marketplace/Users/UserSettings/index?stepid ToLoad=67015BBRCEREDSC311 AT7527035A39408prevCixUri=https%3... 11



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de

enero de 2026, a las 22:14:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 30405582
Codigo de Verificacion 30405582260108221409

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

g

L o s - Tl

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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\" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
22:11:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO R

(GENERAL DE LA NACION No. 288128526

Bogota DC, 0B de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION eartifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sancionas & inhahilidades
{SIRY), elfla) sefior(a) IMENA ARISTIZABAL LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30405582

NG REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesicn en cargns que exijan para su desempefic ausancia de antecedentes, sa certificardn todas |as anotaciones que
1ﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del artlculo 238 Ley 1952 de 2018. [

NQTA: E| eertificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contiene Ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
distiplingrias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de [os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particufares gue desempefien funciones piblicas en
ejercicio de 1a accitn de repeticion o llamamiento en garant(a. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, an los términos gue
es1abIeZCa 1a Lonsutucion Foiitica ¥ ia iey particuiar o gemas cisposiciones vigentes. Ei Sisiema Sifi reporta como aniecenenies soiamente ias
sanciones con debida ejecutoria secibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscrpeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacitn de antecedentes del aspirante en |la pagina web:

| hitps:/fwww procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidon de Relacionamients Con E! Ciudadano (C)

ATENUIUN ©
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000310315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.DFOCUraauna.gov.co



8/1/26, 2217 Gonsulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{A (Default.aspx) QU

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

nal de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2026 10:17:10 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 30405582

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
e conformidad con ia Ley 180i de 20i6 “Por ia cuai se expide ei Codigo Nacionai de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132131170 . La persora interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://fwww.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas cotrectivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 800G
Policia Nacional de Colombia mr Py
Dwecaon Generatl - Cra 59 N* 26 - 21 k!ﬂ:n
Centro Admirwstrativa Naconal CAN V|DA

Linea de atencion: 018000-930112

s R




811126, 22:15 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:15:34 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30405582
Apellidos y Nombres: ARISTIZABAL LOPEZ JIMENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacionai mas cercanas.

Direcaisn: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 hario Modeha, Bogota
DEe.

Atencidn administrativa. LuRes a
Viernes 800 ama 1206 pmy
2:00 prm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resio del pais 018000 910 112
E-manl; dijin.araic-
ate{@poicia.gov.eo

Presidencia



| ~N

Formulario det Registro Unico Tributario

2. Concepia |0 | 2 |  Aclualizacien

4. Nomero de fomulario

i

141134532699

il

5. Nimero de \dentificacion Tributena (NIT) 6. DV | 12. Direcoidn secconal 14. Buzan electrohico
30405058 2|3 Impuestos y Aduanass de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacian 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesicn iligulda 2 |Cédula de Giudadania 13 30405582
Lugar de expadicién 28. Pais 29, Depariamanto | 30. chdsimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas /.7 'Manizales 01
at. Pnmer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. 3t bs nomibras
ARISTIZABAL LOPEZ JIMEMNA
35. Razon souial
38. Nombre comercial |37, 'Slg;s—_
VA 5 VN
UBICACION
38, Pals 39. Departamanto 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |villamaria 73
41, Bireccidn principal
CL43 1 348 CA 118 CONJ TERRANOVA
42. Correo electrinico jimearistilo@gmail.com .
43. Codigo postal |44 Toietoro 1 321701451 8[45 Teiemonoz
CLASIFICACION
Actividad econémica Deupacion
Acfividad principal Actividad ocunysn Otras actividadas 52. Niimaro
46, Codige 47, Fecha iniclo actividad 48.Codgo 44 Fecha icio actividad 50 Codige 1 z 5t. Cédigo establecimentos
[8610/[20241003||[8621]201401,02] |8 6 9 9| | 22 2 1] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 ] ° 10 11 12 43 44 45 ¢ 17 48 1@ 20 2 22 23 M4 25 26
. | i
sl 2 8 4 o bk AONINTL bl el B8 e B Bl B |
05- Impto. remta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumpiir deberes formales 2
Usuarine aduaneros Exportadores
L] 2 3 4 5 § 7 ] 9 10
I | | | | I | l 1 J I 5. Forma 56. Tipa Servide 1 2 3
54. Codigo 157‘ Modo
1 2 13 “® 15 15 17 18 AL 20
I I | L1 | [ oc
INPORTANTE: 5in perjuicio da las sclualizaciones # qus haye lugar, Is inscripeion sn of Registro Unica Trbutarie -RUT-, tendré vigancls indefinida y en ie o s Bxigird su r BCiGr

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

80Q. No. de Folios: E’

8% Foche [2024-10-03“3 07 27

sancionalodios & de suspensidn, segun el caso, Pardgraio del

tratamlznto de datos ley 1681 de 2012,
Firme del solicitanta:

La informacion suminisl.radll a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; on taso ds constatar
inexectitud en alguno de los datos surmnislradios se adelantaran (06 procedimientos administrativos

Fimma autorizada.
artitulo 1.6.1.2.6 del Decrets 1625

del 2015. De igual manera al formalizar el rdmite el usuanio fue informado ¥ asepta la polfica de

884. Nomibre

985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Sin pajuitio de [ verficacionas gue la DIAN realicae,

ARISTIZABAL LOPEZ JIMENA
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de

inc'ileng\.iﬁcacién CC 30405582 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROS0S

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

Se expide en Bogota e! 08/01/2026 10:31 PM

Codigo Verificacion: FCNLD1U358
Valida hasta: 09/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO  30.405.582

ARISTIZABAL LOPEZ
APELLIDOS

JIMENA
NOMBRES

Umemﬁmmn-_mn\-- g’ 14

FIRMA

FECcHA DE nacmiento  09-JUL-1980

CALI
{VALLE} -
| UGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
2= FSTATURA GS RH SEXO
= 31-JUL-1998 MANIZALES

i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION.JQL,,JJ..,”(' J(..u.._.j s

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SAHCHEZ TOARES

|

A 090K O0 00256665-F-0030406582-20100921 0024026415A 1 4140101061




T j*iéuna/ %aciona/ c{e Cf;lfica mé tca

Loy 23/ 81 - Aticals 63

C3040558200295259

Codige de veriticacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

(Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ, identificado(a) con C.C. No.
30405582 y T.P. o R.M. No. 15899/2006 del(a) Direccion Territorial de Salud de Caldas, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www . tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C,, el jueves 08 enero 2026 a solicitud del(a) interesado{a).

y.
22
HERMAN REDONDO GOMEZ

Presidoente

Calle 137 Vo, 19-50 Ofcina 32 Contro Comarcial Future I, (601)7212847 Loyt D. C.
E - mm'f anfucaa(anfed@frigurmgmciam&l’ssﬁcamsd’ira.arﬁ, wwm.tri&umﬁ:ac&zna&[uﬁcnmnjicﬁ.org
anfacadentsdirillunaf@auf&’;aﬁ.::om



En nombre de la

REPUBLICA DE COLOMBIA

Y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALE

Resoluerones Mo 1549 de lebrere 25 de [9R] v No 3276 de jumn 25 de 1997

Confierea

7( imena @mq’m:[ ’{f,é

'
C.C 30. 405. 582

El tttvlo de

Especialista en Auditoria en Salud

En testimonio de ello se expide y firma el presente Diploma en la. ciudad de

Manizales a los 18 dias del mes de  junie de 200

DJR.;.TOR Agnﬂmco

RECTOR

y
/(%////é/ | Gt

O FSCULTAIY SECRETARIO GEN




Lodigo de verificacion
| 8795182227 |

REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Foi FOrIFiresm: Or-raiired s P IR MATIRE R SR MAIIMAT ALA I A FIFAIoTreAME M A sra ~emnras
el DN W WieMV IiIWi Wi 19 WV Y W WML AT b M T BT | MM WM, M i VML
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Oue a la fecha en el archivo nacional de identificacion al documento de identificarion relacionadn
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 30.405.582

Fecha de Expedicién: 31 DE JULIO DE 1998

Lugar de Expedicién: MANIZALES - CALDAS

A nombre de: JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ
Estado: VIGENTE

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legates.

xpedida ei 8 de enero de ZUZ6

e
EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (8795182227) en la pagina web en la direccién
http:/iwww registraduria.gov.co/ opeidn "Consultar Certificado”™

pagina 1 de 1



To Repitblica de Colombia M
y en su nomhre

Ta Universidad Catolica de JNanizales

Personeria Juridica segin Decreto 27t det 19 de junio de 1962 de lo Arquidiﬂ_tgsis dt.imnnianlzs
i Resolutidn 03275 det 25 de junio de 1993 del Tinisterio de Eduracion Dacional

Kerongnenao yue

Jimena Aristieahal Tope2
C.C. 30.405.582 de JNanizales, Coldas

Cumplid todos los requisifos reglamentorios,
le confiere ¢l titulo de:

~ 'Espetinlistaen
Sequridad 1 Salud en el [ rahajo

Snies 105096

"Expedido 2n la ciudod de J¥lanizales a los 12 dias de mayo de 2017

Folin 247  Regisiro i Titrode Grates 7

|

}
o £llagbL1L~Qu5¢tJO < e =
*'-D Redoin “Secrelarig Senetal



REPUBLICA DE COLONIBIA
MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
DE MANIZALES

Con Personeria Juridica reconocida mediante Resclucion No. 1649 del 25 de
Febrero de 1981, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No.: 8021

SESION DE GRADO No.: 478

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD
FECHA: JUNIO 18 DE 2010

En ceremonia presidida por el Rector de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
Dr. Gabriel Cadena Gomez y con la presencia dei Director Académico Dr. ivan Escobar
Escobar del Decanc Dr. Jorge Eduardo Restrepo Peldez del Secretario General Dr
Lorenzo O. Calderén Jaramillo; la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES er
nombre de la Republica de Colombia y con autorizacién del Ministerio de Educacion
Nacional, segun Resolucién No. 03276 del 25 de Junio de 1993. confirid el titulo de
ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD a JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ
identificado{a) con ia cédula de ciudadania No. 30405582 por haber cumplide con todos
los requisitos legales y reglamentarios: habsr acreditado el titulo profesional de
ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD y aprobar el plan de estudios del programa
y, de conformidad con la Resoluciéon No. 001 de Junio 10 de 2010, del Decano y previo
juramento en que el graduando se comprometié a cumplir fiel y lealmente la Constitucion,
las leyes de la Reptblica y los deberes y obligaciones que le impone su profesion de
MEDICA CIRUJANA y como egresado(a) de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
MANIZALES Copia de la presente acta se le entregara al nuevo profesional con sus
firmas respectivas. Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 18 de Junio de
2010

— ==

Rector rector Académico

I ” V. BV



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

ACTA DE GRADQ N0.2880  SESION DE GRADO No. 1

Facultad de CIENCIAS PARA LA SALUD
- Fecha Viernes, 27 de Enerp de 2006

En ceremonia presidida por el Rector Bernardo Rivera Sanchez y el Secretario General Fernando Duque

Garcia, la UNIVERSIDAD DE CALDAS, en nombre de la Republica de Colombia y con aulorizacién del

Ministerio de Educacion Nacional, le confirio el titulo profesional de MEDICA CIRUJANA, al exalumno(a)

JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 30405582 de MANIZALES

quien acreditd en debida forma el titulo de bachiller, expedido por el Colegio SAN LUIS GONZAGA de

MANIZALES en el afio 1997 cumpliendo asi con todos los requisitos legales de conformidad con la
Resolucion de Decanatura No. 183 del Lunes, 19 de Diciembre de 2005 y previo el juramento presiado,
mediante el cual el graduando se comprometio a cumplir fiel y lealmente la Constitucion y las Leyes de la
Republica de Colombia y a ejercer los deberes de su profesion con estricta sujecion a la ética.

Para optar at titulo cumplio con los siguientes requisitos académicos:

INTERNADO ROTATORIO REALIZADO EN LA CLINICA DE VILLA PILAR RITA ARANGO ALVAREZ
DEL PINO EN MANIZALES, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE El. 1 DE ENERO Y EL 31 DE

DICIEMBRE DE 2005.

" £l Rector hizo entrega del diploma y de las Actas de Grado que lo acreditan y habilitan para el ejercicio de ia

profesion de MEDICA CIRUJANA

Para su constancia se firma en la ciudad de Manizales hoy Viernes, 27 de Enero de 2006

Centro Admisiones y Registro Académico, Folio 29/776 Del Libro de Registro No.4

'f"E rng ,;J) 3_2::& 60‘7 /0

EL. RECTOR EL SECRETARIO GEN




En nombre de la

REPUBLICA DE COLOMBIA

Y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

s No. 1548 de febrero 25 de 1981 y No. 3276 de jumn 25 de 1993

Confiere a

gimena Aeistizabal Loper

cC 30.405.582
El titulo de

. Magister o
Geslion 8¢ la Qolidad et Salud

En testimonio de ello se expide y firma el presente Diploma en la cindad de
Manizales a los JO  dfas del mes de Diclembic. de Jor¥

&; SECRETARIO GENERAL
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REPUBLICA Dt COLOMIA
MINISTERIOQ DE COUCACION MACIONA L
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

Acta de Grado

No. 2

En la ciudad de Manizales, el dfa 12 de mayo de 2017, ia UNIVERSIDAD CATOLIC/
DE MANIZALES previo juramento reglamentario confiric el titulo de:

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
A
JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ

ldentificade(a) con Cédula de Ciudadania No. 30405582 de Manizales(Caldas}, quiei
cumplio con los requisitos académicos establecidos en los reglamentos y norma:

legales para el otorgamiento del titulo.
El diploma se encuentra registrado en el Libro de Grado No. 21 Folio 14-406.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado expedida en la ciudad de
Manizales, el dia 12 de mayo de 2017

MODALIDAD DE GRADO: Monografi-a de caracter investigativo articulada a un:
linea de investigacion institucional.

TITULO: “Los factores de Riesgo Biomecénico y los Desérdenes Muscuic
Esqueléticos en fa Practica Odontolégica Revisién Tedrica™.
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. '::;:""’SMPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL !

IT. 860.009.
CONVENID SCARE OCURRENCIA !
CIUDAD TE EXPEDICION | SUCURSAL TIFG D MOVIMCENTO POLIZA No ANEXO %0 E
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 33 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101070599 1 !
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.682-1 l
DIRECCION CR 15 ANRD. 120 -74 clupan BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077 !
ASEGURADO  JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ cc 30.405.582 !
DIRECCION  CL. 43 NRO. 1 3 - 48 CASA 118 VEREDA LA FLORIDA CIUDAD  ViLLA MARIA, CALDAS TELEFONO 3217014518 l
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT -0 !
FECHA DE EXPEDICION VIGENCH SEGIRD VIGERCH ANEXD !

SOE LAS 24 HORAS $2 < £ 36 LAS 24 HORAS MASTA LAS 24 HORAS
s . s e - 52 :
i 29 / 69 / 2025 01 710 r 2025 01 7 10 / 2026 01 7 10 / 2025 01 7 10 / 2026 !
INTERMETHARKDY CLAVE 5 BARTICIPATION CCASEGURO CEDIDOD

AGENCTA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 COMFASIA * BARTICIACICN

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEGICINA GENERAL

DESCREPCION AMPARDE SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERITICIC PATRIMONIAL 2 $ 0.00

E&D - RESP CIVIL EXTRAC.FROF DE SALUD. 4§ 400,000,000.00 l
DEDUCIBLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA — Minimo: 1.0 SMMLV en E&C - RESP CIVIL EXTRAC.PFROF DE SaLUD. E
GASTOS DE DEFENSA % 0.00

GASTOSZ DE DEFENSA FROF DE SALUD § 80,000,000.00 !
LDEUUCLALES: 7 1u.00 % DB LOS GASIOS INCURRLDOS en GASI0S Uk DEraNSA PROE Db SALUD l
PERIUICLIO PATRIMONIAL & 408,000,000.00 I
ERRORES U OMISICNES PROY DE SALDD & 400,000,000.00 l

DBEDUCTBLER: ¥ I0.40 % DEL VALOR DE LA PERDIDAR - HMinim~: 1.00 SMMLY =n ERRORES I QMISIOHES PRDOF DE 2AIND

TOTAL SUMA ASEG JRADA § wwsokwkx%4p0,000,000.00 DRIMA § wkwskwdkxswkapT, 630.00

BLAN DE FASD: A

CONTADO 5 *k***i*ii*i*50‘849.00

TOTAL A BASAR, § wwEwwwkiww 318 480.00

% TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO £EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGC DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN GUE EL PAGO DE LA PRIMA
< SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DHAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLEZA.

. TERM!NACIﬁN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLEZA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA BEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADDR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA. Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASHIN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

S FARA NOTFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD EB: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFOND 7422342 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, L.AS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07 2022.4320.P.06.0000000E.RE.001A. D00), ADJUNTA,
¥ ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLEZA EN WWW_SEGIROSDELESTARDLCOM

‘ REFERENCIA
i 1102110365361 4

(415) 7705998021167 {80205 11021103653611 (39001 000000328460 {96) 20261001

L
62-03-107070599
Earla & DR TEDA CL'ENTE roruLce
GLARASANABRIA .

QOficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S Telefono: 601-2186877, 601-6019330
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- - seouros
!“mP.HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.578-8
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

- SUCURSAL T 20 DE MOV W EWTE Fl 24 o ANEXC N3
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 e = 62-03-101070589 ’
ToMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE N 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 cuoAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFOMNO 6196077
ASEGURADD  JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ ce 30.405.582
DRECCION  CL 43 NRO. 13-48 CASA 118 VEREDA LA FLORIDA CIUDAD w1 | A MARIA, CALDAS TELEFONO 3217014518
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS L, 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZE DE REGURC LE RESPONSABYLIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL RARR ACTIVIDALDES DE LA SALUD

TOMADOR/ASEGURADO: SOCIEDAD COLOMBIANA DE RMESTESICLOGIA Y REANIMACION/JIMEMA ARISTIZABAL LOPED

No. DE IDEMTIFICACION:860.020.082-1/30445582

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 LCS DE LEY

VIGENCIA:DESDE LAS 24 HORAS DEL 41/10/2025 HASTA LAS 24 KHORMAS DEL 81/10/202%
UBICACTON COHSULTORTOING

SINIESTRALIDAD: NG

BASE LE
COBERTURA: OCURBRENCIA - Siniestros ocurrideos durante Ia vigencia de ia poliza vy reclamados dentro del periode de prescripcion de la ley
Coclombiana [Codige Comercic en concordancia con el Codigo Clvil).

CONDICIONADD
GENERAL:FORMA 29/07/2022 - 1328 - P - (€ « (GO0ORD0OE-RU-00LA- DOOI
En adicin a lo indicado en las condiciones generales, la presente poliza se rige por las condiciones particulares agui descritas.

NOTA TECHICA: FORMA 26/071/2022 ~1329-NT-P-06-RCES-00-EC0-GD-01

LIMITE ASEGURAPLC:S 400.400.080

La suma asegurada es un limite wunico y combinado de responsabllidad e incluira todos los gastos de defensa (ircluyende las fianzas, cuotas
para expertos y demas gagtosd relaciohados con la defensa de un asegurado) para la vigencia. La suma assgurada sera aplicable a toda v cada

perdida o serie de perdidas provenientea de un solo evento o una derie de eventos, sin importar el numero de eventos o reclamantes, y sa&
disminuye er igqual propexcion al page ds lndomnizacion.

ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA:MEDICINA GENERAL

COBERTURAS:
1.AMPARC BASICO:

1..RESPONSARILIDAR CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en gue, de acusrdo con la ley,
incurra <} asequrado derivada de la actividad profesional de la salud (actos en desgarrollo de la actividad profesicnal de la salud
asegurada) descrita en la poliza de acberdo con lo lnformado en ia declaracion de asegurabilidad, e indempazara nasta el limite o sublimites
de valor asegurado pactado para cada amparo y en exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
que cacse el asegurado a paclentes y/o terceros siempre que los hechos ocurran durante la vigencia de la poliza v se encuentzen debidamente
probados .

Se precisa gue se cubre la responsabilidad civil profeslonal individual gue surja a consecuencia de actos erroneos {ver seccion IEI
definirieonen generales), cometidos de manera involnataria per el profesional y/e auxidiiar de 1x #ailnd asegurade, en sl sier~icio de la
actividad de la salud descrita en la pliza.

Cuande se tratre de acugrdosa de conclliaclion (Judicial o extrajudicial) gue reallce el asegurado, debe mediar auterlzacion expresa previa de
SEGURESTADC para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

Toda suma que SEGURESTARO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparzdo en la poliza, reduneira en igqual proporcicn el limite del
valer asegurado para la cobertura afectada.

PARRGAFO: SEGURESTADO, indemnizara los parjuicics extrapatrimoniales derivados tle actos arronscs {ver definiclon secclon III), cuando =e
haya dgenerado peridida economica coms vonsecuencla directas de dafios materiales v personales al neneficiario de la respectiva indemnizacion
por un evento amparado por la poliza.

T L L L L L L L L L L L L L L L e e e M P Ha e e e Ma e alalalalelal

CLARAEANASRIA 3
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@) esTaoRP@EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860.000.578-6
whn

CONVENIO SCARE OCURRENCIA
SLCJRTA. T 50 DE MOVIAENTO

FL 28 Se ANEXC 8,
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 i L 62-03-101070599 1
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NiT 860.020,082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
[ AsEeuRADO - JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ ce 30.405.582
& DIRECCIoN  CL 43 NRO. 13- 48 CASA 119 VEREDALAFLORIDA CUDAD /i | A MARIA, CALDAS TELEFONG 3217014518
=y BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NTT 0
- OBJETO DE LA POLIZA
- NBTETD DE LA POLIZA:
CLARASANABRIA 2

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISC 5 Talefono: 601-21889877, 801-6018330
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!ﬂﬂDP.HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860,009 .578-8
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

- SUCJRZA. T30 DE WSV W ENTG FC.IZA %0 AKENC ha.
ANEXO DE RENOVACION
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62-03-101070599 4
TOMADGR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESICLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 880.020.0821
DIRECGION CR 15 ANRQ. 120 - 74 cpAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ cc 30.405.582
DIRECCION CL 43 NRO. 13 - 48 CASA 118 VEREDA LA FLORIDA CIUDAD VILLA MAR!A, CALDAS TELEFONO 3217014518

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS il o

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.Daho= y/o perinicing derivaces del ejerninic de una prof=sion de la saind con fines diferentes ai diaganstico o Terapia, de antos manicas
probibidos por la ley o que se presten sin la aotoraizacion de la autoridad competente.

J.Responsabilidad de atros profesionales de la salvud o talento humano en salud, por la prestacion de sus sexrvicios en el cansualtoxleo o en
los predios del assgurado.

4_Parjnicina cansados por la prestacinon de servirins de salud por personas gue an estan legalmente habilitadas para ejercer ia profesien o
actividad de la salud o no cuentan con la respsctiva awtorizacion o iicencia otergada por la autcridad compstente en {olombia.

- 5.Pariulcics causados en el ejerciclc de una actividad de la salud per el assgqurado o pereonas al servicio del asegurado bajo la influencia
de sustancias alivhulicas, intoricantes, aluclovygeliag o Tafcoticas.

£.Perjuicios causados con aparates, eguipes v/o dispesitivos medicos gue no cuentan con aptobacion ¥ regiatro de la entidad de vigllancia y
control ~Invima o gquien haga su= veces- ¥ gue no tengan reconocimiento por la clencia medica {sociedades zientificas). En todo caso, duedan
excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7.Berjuiains rausadpa por inlervencinaes yv/n |ralameanins medicos no reconocidos par las diferenles sociedades alentificas y gue nn esien
incluidos en forma expresa en ia clasificacion upica de procedimientos en salud vigente -cups- (resclucion 5171 de 2017 del ministeric de
salud y proteccion social y lax normas gque la modifigquen o adleicnen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones
relacicnadas con el resultade de la ilntearvencion en tales cazos.

f.Respongabilidad civil profesicnal por procedimientoa guirurgicos y no quirurgiccs de tipo estetice y/o cosmetico, salvo que se trate de
intervenclone= n elrugia recenatrantiva pastarior a nn accidente o cirngia correctiva de anormallidardes congenltas, <iempre dque sea realizada
por un especialista.

9.Rospensabilidad civil profesional por tratamientes medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso aatural de la reproducclon
(Facititan wl embarazo) por cualguica de law teonicvas Je reproducclun aslgtida, ya ses por lneeldnacion artdfleicl ¢ fecundecion in vitro.

10.Reaponsabllidad civil por tratamientos destinados a la interrupcion del embarazo.
Para el casc especifico del aborto (interrupcion voluntaria del embarazo) quedan amparados los daflios a consecuencla de una intervencion qua
correapcnda al cumplimisnto de una obligaclon legal y/o constitucienal, comao:

I=Cuands la contintascion del embarazo colstituye pelidro parae la wida o la salud de la mujer, certificads por usn medico.

IT-Cuando gxista grave malformacion del feto gue haga inviable su vida, certificada por un medico.

IIl-Cuanco el embarazo sea el Eesultado d= una conducta, debidamente denunciada, constitutiva d¢ aceeso carnal & acto sexual sip
cansentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulc fecundado no consentidas, o de incasto.

I¥-Cuando la voluntad de ia mujer sea la interrupcion del embarazo (IVE) hasta las 24 semanas de gestacion, sin aduclr causal sspecifica.

11.Responsakilidad civil prcfezicnal pexy emizion de dictamenep periclales y tecdoe aquellos perjuicies que no s=an consecuencia directa de
una lesion o dafic causado por =1 tratamiento de un paclente.

12 .Reclamaciones por dafing relacionacdos dirscta o indirectamente con la infeccion con virus tips vih (sida) y/o virus hepatitis, o
cualquiera de gus derivados o varisdades mutantes.

137

13.3acciones punitivas o ejemplarizantes, tales como rultas o penalidades impuestas por un juez, sanciones de caracter adminlstrativo o
dafcs punitivoa.

14.Perjuicins rausadog a pardonas <ue ejerzan actividades profesionales, auxiliares o clentificas en los predios drnde se desarrolla la
actividad asegurada, ¥ dque, como congecuencia da su laber, =e encuentren expuestas a rlesgos como radiacion lonizante o radiaciones

bajo esta poliza.
Esta axcluricn no 3plira enande el prof=<ionai o talento hamane de 1 =salud afertado estiuviers en cendicien fe paciente.
15.Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profezichales, gue no provengan de una cefensa judicial amparada por esta poliza.

16.Reclamacioney por perjuicios causades por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo angstesia general,
cuandc esta no fuecre aplicada por un especialista y an una institucion de la salud acreditados para eate fin.

17.Reclamaciones originadas y/fo relacicnadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civiimente
respongable.

18.Tude FedpLhodbliidad comoe consscusbiia de abanduno ¥/¢ Regaliva de atelulld ai paclente no Justiticede de acucrdo con id dey.

CLARASANABRIA 5
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 801-6019330

En tode caso, ho tlenes coberturxa las reclamaciones presentadas en beneficlo directo o indirecto de cualquier persconal de la salud amparade l
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esTaoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.575-8

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCJRSA. T 20 DE MOV MENTO FC LR %0 ARENT ha
AGENGIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXCIREIRENGMACK 62-03-101070599 1
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860,020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRQ. 120 - 74 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6195077
ASEGURADO  JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ cC 30.405.582
DIRECCION  CL 43 NRO. 13- 48 CASA 119 VEREDA LA FLORIDA CIUDAD vy A MARIA, CALDAS TELEFOND 3217014518
BENEFICIARID TERGEROS AFECTADOS N 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2GARTOS DF DEFENSA:

SEGURESTADO indemnizarxa al asegurado los gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, los hohorarios de abogados vy capsnsas
necesarias, hasta por el valor asegurado previstoc en la poliza, sjempre y cuanhdo sean justificados ¥y razonables; vy hayan sido causados en la
defensa de cualquier procedimiento legal o pleito en su contra y en la gue se pretenda demostrar so responsabilidad pox cualguier
reclamaclon que pueda constituirse en una perdida demostrada bajo loa terminos de este seguro.

En adicion a 1o anterior, los gastns de drfensa seran recnnoridos aiempre y cnandnos

1.2.1 Los hechos por los que se demanda o se reclama ocurran durante la vigencia de la poliza y hayan sido causados en desarrollc de la
actividad amparada baio las condiciones generalea y particulares del presente contrato de segura.

g/l-2.2 SEGURESTADD reconocera como honorarics profesionales los establecidos en las condicicnes particulares de la pollza, previa aplicaclon
del deducible indicado en la caratula de la misma. Tales honorarics deberan ser consultados por escrito previamente a SEGURESTADD, de manera

que los mismos se ajusten z las condiciones del mercado y las tarifas que manejen de manera general low colegios de ahogados exlstentes en
Colombia.

1.2.% En los procescs penales y del iribunal de el lea medica los rosios y gasios de defensa en gue Locurea a1 asegurads zs pagaran pPnE
reetlboiso por SEGURESTACO, siempre y cuando el asegqurado sea declarado inocente o el delito por el cual =ea sentenciado no correaponda a un
hecho dolego. Para todos les proceses judiciales ¥ administratives, si el asegurade as cendenade por razon de una cenducta doloza, debera
Mlzestituiy a SEGURESTALD los costes y gaztes de defensa gue se hubleren reconccido.

Con sujecion A log termines y condiciones de este seguro, la gobertura basica se extiende a cubrir los perjuicics ccasiohados a pacisntes
#ldel ASEGURADO y/c tekceros, a consecuencia de:

2.1DESEONSABILITAD CIVIL PROFESTONAL POR EL SUMINIETRC DE ALIMENTOS, MEDICALENTOS Y MATERTALES MERICOS

Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurade poer el suministro, formulacion o administracion de alimentos y
Lubldas, materiales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los paclentes atendides, «que hayan sido =laborados por el
as=squrade o bajo supervisian directa de este.

No ocbstante, io anterior, se excluye la responsabilidad civil por prodnctos del fabricante, sin perjuicio de las demas cxclusiones sefialadas
Hlen el capitulo IT de este condicionado.

2_ZRESPONSABILIDAD CTVIL PROFESTONAL POR EL U950 CE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA Satun

Se ampara la resgponsabilidad civil preofesienal en 1la gue incurra el asegurade por la poseaion y/o el uze de aparatoc y/o equipas y
tratamientos de la saiud con fines de diagnostice o terapeutico, siempre que dichos aparatos y/o htratamicntos csten Feconvcidos Por La
clencla medica y siempre gue el zsegurado reallee ics serviclos de mantenimiento espscificades y estipulades por el fabricante.

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGUDADOS:

COBRERTURA SUBLIMITE Los sublimites indicados hacen parte del limite asegurado y ne en adicion al mismo.
AMBARD BASLTCO: 100% del limite asequrado par evento y vigencia

SUMINISTRO DE ALIMENTDS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS; 100% del limite asegurado por evento ¥ vigencia
50 DE APARATCS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100% del limite asegurado por eventc y vigencia
GASTOS DE DEFENSA: SVENTO: $15.000.000

VIGENCIA: $80.400.000

DEDUCIBLES:10% da la petdida - minimo 1SMMLY

PRIMA VIGENCIA
(EVA INCLUIDO):§ 3iB.4B0

EXCLUSIONES:

Bajo e¢ste contrate SEGURESTADO no sera responsable del pago por cestes, dafios y/o perjuicios consistentes en, ariginados por, consecuencia
de, o ganerados de manera directa o indirecta por:

L.Reclamaclones por danos genebicos en el caso que Se dertermine gque dichos daios hayan sido causados por un evente adverso Provacade por un
Jlacto medico no deseado, organismes patogenos y/o factor hereditakio, descubiertos en =l momento del nacimiento o hasta dos (2 afics) despues
del nacimiento y gue hayan podide ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parta.

CLARASANABRIA 4
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@ esTroP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
&

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

- SUC JRIOA. T =0 DE MCVN ENTE FL e %0 ANEXT ho
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ARG e OVASION £2-03-101070599 1
B rovaor  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMAGION SCARE T 860.020.082-1
- DIRECCION  CR 15 ANRO, 120 -74 cwoad BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
B SEoURD0  JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ cc 30.405.582
DIRECGION  CL 43 NRQ. 13- 48 CASA 118 VEREDA LA FLORIDA  CUDAD v | A MARIA, CALDAS TELEFONO 3217014518

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

38.Tona responsahilidag sea mial fouere 2u natnrateza, gque directa o indirectamente s produzea pnr mualqiiera de Llas siguientes causas o
como consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacien hayan contribulde directa o indirectamente:

- I-Lla accion de energla atomica.

.II—Radiaciones ionizanted, o contaminacion por radicactividad producida por cualquier combustible nuciear o por cualguier residue nucleaxr
prodictn de la combustian de material melear. Explosinn, eacape da ralor, irradiaciones procedentes de la transmutacien de nunleos de
atomos de ragioactividad.

III-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cuaslguier artefactc nuelear explesivo o componentes nucleares. Asi como
ios efectos de rodiaviunes provovadas por tudo ensamblaje nuclezr, asi como cdalgoler ifistzuvedion o petlciun Par¥a eRemibar, controlar,
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neuntralizar matarias o residuos pucleares.

28.0riginada en, basada en, o artribuible directa o indirectamente a actod del asegurade en =u caracter de funclonario o servidor publicos
segun le define la ley. En todo ¢z30 s& encuentrz eublerta la rasponsabilidad clvil profesicnal por la actividad de la salud asegqurada poer
la que sea civilmente responsakble el asegurado.

40 .Responsabilidad civil profesional o por actividades netamente administrativas.

41.La falta o el incumplimiento completc o parcial, del suminiztre de serviclos publicos, taleg como electricidad, agua, gas, telefono.
42,81 deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, camblos en les niveles de temperatura o agua,
incansisrencia del sueln o subsieles, lluviad, innndacisnes, erupcion voloanica o malguier arka perturbacion atmosferica o de la naruyaleza,
agi como tambien log danos causades por la accion pavlatina de gases, vapores, sedimentacionss o desecnos come humo, hollin, polve y otrog,
humedad, mcho hundimiente del terxreno y sus mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtracicnes, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas ¢ corrlentes de agua.

43.Actuaciones mediante las cuales el aseagurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otfrops.

44.La contaminacion del medin amwbiente, incluyendo contaminacien por ruido, qu= no sea censmecuencia de un acontscimiento accidental, aubite
e imprevisto.

4/.EL incumplimiento de obligacicnes contractuales, asi come la inobservancia o violacron oe disposiciones legales o de inastrucciones y
estipulaciones contractuales. Sin perjuicio de elle, se aclara que la responsabilidad civil profesicnal peor la actividad de la salud se
ancuentra amparada.

48,Hurtn, falsificazion, abuse de confianza y on general, cualquier acto de apropiacion indebidaz de tercercs y/o empleoados del asequrado.

19.Ausencia no justificada del cencentimients informado 2 gue tisne derecho tode paciente capaz, antes de ser intervenids o sometide = oon
prodedimiento medico quirurgice o reaiizacion del procedimiento sin las autorizaciones exigidas en la normativided aplicable.

50.Casns en los que al paclente aceida no gontinuar con el tratamiento, an ics cvoales debe firmar el digentimiente informade.

-Sl.Reclamacion pozr perjuicios & pacientes y/o tercercs por el uso de aparatos y/o equipos y/o materiales cuando no se hayan realizado los
mantenimlentos, control scbre el uco y medidas de seguridad a los mismos, de acuerdo conr ias recapendaclones del fabrizante o proveedor del
-equipo.

5Z.Cuande el asegurado no mantenga la historia ciinica del paciente al dia y debidamente Qiligenciada, parea las actuaciones gue reallce en
elercicio de su actividad individoal.
531.BL incumplimiante de las disposicicnes y reguisitos vigentes on materia de telemedicipa y bLelssalud.

54.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telamedicina cuande sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
trives e uUn prestador de serviciox de =alnd tegalmente habiiirado en Colombia.

55.Ferjuicios derivados de actos medicox cometidos fuera de la republica de Colombila.

EN ADICICN A LAS EMCLUSIONES EN EL CONRICIOWADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: Bajoe este contrate SEGURESTADO no sera
responaable del page por costos y/o perjulcios priginadps a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por:

56.Cuande no 8= lleve un estrictec control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyende las medidas necesarias de seguradad.

57.Procedimientos sin la autorizacion para realizacion de la cirugia e intervenclon, diligencisada y firmada por:
a) El pdulefle, clando este sea mayor de edad. En caso de der Un Menor de edad debera estar rirmmada pur ios padies o acudicnbos,
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@] esTRoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- NIT. 860.009.578-6
e
. CONVENIO SCARE DCURRENCIA
. SUCJRSA.L T 2D DE WV Y ERTS FC.IZA S0 ANEXC .
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXODEIRENSVACION 62-03-101070599 1

TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO, 120 - 74 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077

ASEGURADD  JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ cC 30.405.582
DIRECGION  CL 43 NROQ. 13- 48 CASA 119 VEREDA LA FLORIDA  CUBAD LA MARIA, CALDAS TELEFONGD 9217014518
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

J/En caso de anandono y/o negariva de atencion justrificana conforme a ia ley, SEGURERTADO respaidara al asegiradn uniecamente en La cohertura
de gastos de defensa hasta el limite pactado en la caratnla de 1la poliza y con sujecion a las condiciones generales, siempre que aa
encuentte documentado en la historia clipica y corresponda a omisienaas o actuaciones derivadas de su actividad.

19.Responsabilidad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos o parjuicios por el
suministro de drogas o medicamentes gque afecten la responszbilidad eivil del fabricante.

20.Viclacion del secresto profesional.
21.Perdidas ccasionadas por una falla en el reconccimiento electronico de fechas y horas, ya sea por parte de un equipo o de uh softwars.
g|22.Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que

garantice el resultade de cualquier tipo de acto medice, gquirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplimiento parcizli o total, tardo o
defectucso de pactos o convenios rue vayan ns alla del alcance de la responsakbilidad civil del aseguradao.

23.Actos medicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion gque pretenda
aleciar la conecliuca de la misma.

24.Procesamiento de hemoderivados, plasma total o factores sanguinecs en bancos de Sahgre dgue sean extra institucionales ¥ gue operen en
Mlforma independiente de un hospital o cliniea dsl asegurads.

25.La transmision de enfermedades a pacientes y/o terceros, por el asegurade durante la prestacion de servicios y/o tratamientos de la
salud, cnando el personal Al servicio del aseguradn y/n el assgurado sabe n debrria sabar gue es portrador de unz enfermedad.

26.Actos medicos indirectos, y los denominados extracorporeos, tales como investigacion, experimentacion, autopsia.
T Avtue medivos Jue sw efectuen con el obletu de lograr mediflicacioneds y/fo camblos de segiu ¥y/0 vakactekistleas distintivas, aungue s=a con
1 congentimiento del paciente.

ZB.Filtraciones contaminantes o residues patoloqices, incluyendo los gastos y costos de leyes espec:ficas o normas administrativas para
limpiar, disponer, tratar, remover ¢ neltralizar tales contaminantes o residuos patologicos.

2%.Dafvud oXiginedus o relaclohados con ckganlsmos patugehos, cehfo¥me su definiclon medico - cientifica.

.Responsabllidad relacionada con el transperte de pacientes en ambulancias o aeronaves; la tenancia, mantenimiento, use o maneje de
ehiculos motorizades do cualquier naturaleza, ya sean aereos, terrestres o acuatices, y se uvsen para realizar iz actividad asequrada, zsi
comn icos daflos causados a loa vehiculos mismos, o bienes dentro de elios, ¢ a 2us ocupantes, incluyends pacientss del assgurado. En todo
CcAS0 la responsabilidad civil profesicnal derivada de la actividad de la salud asegurada si se encuentra amparada.

3l.Atencion o tratamicnto domiciliario, servicle de nhospitalizacion en casa (sHEJ) y programa de hospizalizacion domiciliaria (BHEE), salve
cuando exista contrate de prestaclen de servicics con una institucicn prestadora de servicios de salud legalmente constituida, parza prestar
ervicios de PHO o de SEEC, que tenga habilitados diehos servicios por la autoridad competente en Colombia.

2.Por dafios a bisnss muebles o jamucklez balo cuidade custedia o control del asegurado. O dafios a aesronaves, trenses, ferrocarriles,
embarcaciones maritimas o fluviales.

33.Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o bensficiario.

31.Responsapilidad civil patronal, practicas laborales incorrectas o de cualguier obligacion de la cual el agegurado pudiess resultar
responsable en virtud del incumplimiento de las dispeosiclones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo laboral sobre prevencion
de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacion para deserpleados o beneficios por muerte, invalidez o
incapacidad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad social semejante, sea publica o privada.

3%.Actividades realirzadas por un asegurade gue total o parclalmente sirva, camo miembro de junta directiva o alto ejecutivo de cualquier
entldad, cuando les perjuicics que se le reclaman provengan de dicha actividad como miembre de junta directiva

i6.0riginada en, basada e¢n, o atribulble directa o andirectamente a:

=@erra ~ivil o infermiacicrnal sean eatas denlaradis o ne, invarion, actor de enemigos extranjercs, hnstilidades n operariones bhelinas o
imilares (sin perjuicic de gue la guerra hayaz sido o no declarada), huelgs, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rabelion,

revolucion, insurreccion, ¢ commocion civil alcanzando la proporcion de, o llegando a cohstltuirse en un levantamiento, poder militar o
usurpado.

II-Cualquier acto de terrorismo incluyendo, perc ne limitads al uso de fuerza o violencia y/o ia amenaza de la misma, dirigidos & o que
n dafn, lesiop, estrago o interrupcion o comision de un avto peligroso para la vida humana o propledad, en coptxra de cualgquier persona,
propledad o goklerno, con cbjetlve establecido o no establecide de psrssgulr uhlereses econcmicos, ethicos, haclonallstas, politicos,
racialea o intereses religiosos, 3i talesz intereses son declarados o no.

‘T.Cualynier acto, werror, omision u obligacion gque involucre asbesto, =u uso, exposicion, preswnela, eXisTehcla, detecoclen, removion,
=liminacion en cualquier ambiente, construcclion ¢ estructura,

CLARASANABRIA
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Certificacion
Bancaria

Miercoles, 17 de diciembre de 2025

A quien {e interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ

identificado(a) con CC 30405582, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco ios siguientes productos:

Fecha Apertura 1 i : i
aaaa-mm-dd | Estado _: Saldo

Producto No. Producto

Cuenta de ahorros Q5900001578 20201130 Activn

*Impartante: Esta constancia solo hace referendia a fos productos mencionados anteridrmente.

'Si desea verificar la veracidad de esta informac-dn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguentes numenos;
Medeln - Locat (57-4) 510 90 00 - Bogcta - tocal: {57-1) 343 00 00 - Barranquila - Local: (57-5) 361 B8 B3 - Cab - Locai: (57-2) 554 G5 05
Resta del pas: 01800 09 12345 Sucursales talefanicas en of extenor Espara(34) 900 995 717 - Estados Umdo=(1) 1 Bes 37907 14

@ (L)

Catabna Cortas, Linbe
Garems Servioos Contact Center & BPO

~= Bancolombia




=svRoP@EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 260.069.578-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURSAL T 330 MCV W ENTC EL 124 No ANEXS N\
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXOPEIRENOVAFION 62-03-101070509 1
) rowaoor  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT $60.020.082-1
DIRECCION ~ CR 15 A NRO, 120 - 74 cupAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFono 6196077
ASEGURADO  JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ ce 30.405.582
DIRECCION CL 43 NRO. 1 3-48 CASA 119 VEREDA LA FLORIDA cluDAD VILLA MARIA, CALDAS TELEFOND 3217014518
BENEFICIARID TERGEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

h} BEi (o=) Medico{s) tratanre{s} y
c) La Enfermera asistente o ua testigo
58.El BRsegurade no mantenga la bistoria clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en
ejercicio de su actividad individual.
59.8e excluyen las reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con el incumplimiento de las disposiciones de la Resolucion No. 2654
de 2019 y del Decreto Leglslativo Mo. 538 de 2020 y los demas que lo reglamenten y/o lo modifigquen.
E0.Re exnluye la preatacion de sarvicios de 2alund en 1a mndalidad de telearisntacion y de teleapoyn.
bi.5e excluye la prestaclon de servicios de salud en la modalidad de telemediclna cuando sea prestada per estudiantes o que siendo gradpados
jinc cusnten con la tarjeta profesional en el momento de la atencicn en salud.

62.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
raves de Un prestador de servicios de salud leyakmente habilltado er Colombiia.
63.No tienen ceobertura bajo esta pollza, agquellos eventos derivados de la actividad profesional medica, amparados por otro contrato de
gurp #zxpedido por Seguros del Egtado.
£4,.EXCLUSICN DE RESI'INSABILIDAD CIRERNETICA: El zegurc provisto por este acuerdo no se aplica a perdidas o gastos que sUrjan o centribuyan a
uno ¢ mag de los sigquientes casos:
1. Pardida, alteracion o daflo a, corrupclon o reduccion de la funcionalidad, disponibilidad u operacion de cualquier computadora, sistema
inlfopmai ico, siiio weh 0 Aualguier ¢l co sidlena elec) conicoe de dal o8, hacdeare, procesa, progcama, soflware, dalos, deposlio de inlformaclan,
microchlp, circuito integrade o dispositivo similar en eguipos informaticos o na informatices, ya sea propiedad del asegurado en la poliza
del reasegurads o hno;
2. Cualquier acceso o divulgacion de informacion confidencial, personal, de propiedad w otra informacion no publica de cualguier persona u
organizacion en cualguler forma regilstrable, incluidos, entre otros, los gastos asociados cen la potificacion, reparacion, mitigacion o
prevencion de una violacion de seguridad; o,
3. Amenazad de extorsion, frande y robn gne invelncren cnalgnier computadora, sistema informatice, soffrware, procesa o programs informaticn,
sitio web o cualquier otro sistema de datos electronicos o cualquier informacion confidencial, personal, privada u ofra informacion no
publica.
65. Excitsion de Incumplimiento en seguimiento de Protocolos: SEGURESTADO no sera rosponsable de reallzar ningun pago por Perdida bajo este
culitrate cadeade de forma diXecta o lndizectamente por, derlvade de, atribullile a, o en cualgules foria relaclonadoe con:

l.el hecho de gque el Asegurado no tome medidas razonables para observax y cumplir con las leyes aplicables, las pormas gubernamentales y las

mractrices oficiales scbre:
a.un brote real o sospechado de una Enfermedad Tranamisible: o
b.lz amenaza o ¢l miedo a wna Enfermedad Transmisible (ya sea reszl o percibida); o
Z.el incumplimiento del Aseguradeo de seguir un pian de gestion de crizis que mborde los pascs mencionados en (i) arriba; o
3.El Aseyuradu rEedl o Presiantac
a.Falla parz evaluar o revelar adecuadamente v de manera continua;
b.dzclaraciones falsaa y engafinsaa sn relacion con: o
c.Falla al tomar las medidas adecuadas parz mitigar, El riesgo que repressnts una Enfermedad Transmisible para el negocio, los empleades,
los proveedores, los alisntes, d=l Assgurado o para al desempadic financicro del Rsegurade.
Para propositos de este endosoe, Enfexrmedad Transmisible hace referencia a:
1) Coronavirus y cualguier cepa de coronavirus o sus seeuelas:
2) Heumonia atiplea o cualguler cepa de estaj
65. Acuerdos extrajudiciales o judiciales a los gue llegue el Asequrado, sin la autorizacion previa de SEGURESTADG.

CONDICIONES
ADICICNALES:
FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias calendarios contadss desde la fecha de inicio de vigensia de la poliza.
CLAUSULA MO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADD DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: Cuando el tomador y/o asegurade contrate
polizas con el proposito de respaldar unm contrato en particular, es entendide que no B2 acumula el valor asegurado con otras pollzas
vigentes con Segures del Estado, soscritas para el mismo tipo de riesqgo, en consecuencla, operan en forma independients y tampoco operan por
capas ¢ edcescs de unas u orras.
No renovaclon tacita o automatica: la poliza no sera renovada automaticamente, sino que, para sfectos de su renovacion, el asegurado debersa
solicitar la renovacion cern 30 dias calendarioc de anticipacion al vencimiento de la vigencla anuallzada, y diligenciar una nueva soligitud
ron s asrrespotdientes anaxos, SEGURERTAD presentara Llos ferminer y asndicienes de arierdo oon la eval'lacion dei riesgo gue se afeotne.
No e ctorga restablecimiento del valor asegurada.

.a presente poliza se edpide como global para la actiwvidad del cliente, bajo vigencias anualizadasd, podra ser renovada o revocada, pero no

podran realizar movimientes de prorroga.

exminos y Condicicnes sujeto a conflrmaciecn escrits por sl Asegurado que no tienen conocimiento de reclamo algune en los ultimos tres afes,
de reclamos pendlentes, de cualquier actividad incluyendo peticlon y/fo secuestro de Bistorias Clinicas o de clrcunstancia alguna que pudiese
dar surgimiento a2 ur reczlame o demanda en el futuro.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION. No 15899

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio
profesional.

EL DIRECTOR TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en
cumplimiento al DECRETO N° 1875 DE Agosto 03 de 1994
expedido por el Ministerio de Salud, segun facultad otorgada por el
Decreto N° 3134 de 1956 y 1352 de 2000.

CONSIDERANDO

Que, JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ, con Cédula de Ciudadania,
30.405.582 expedida en Manizales, Caldas, ha solicitado la autorizacion
del ejercicio profesional como MEDICA CIRUJANA, segin TITULO que e
otorgd La Universidad de Caldas, Manizales, Caldas, Colombia.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado en Ia
UNIVERSIDAD en el Registro Académico Folio 29/776, del Libro No 4,
Diploma No 15093, segtin acta de grado 2880, del 27 de enero de 2006.

Que cumplié con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO en el Hospital
San Juan de Dios de! Municipio de Riosucio, Caldas, desde el 24 de
abrii hasta el 23 de octubre de 2006,

Que segiun Resolucién numero 01140 del 4 de septiembre de 2002,
emanada del Ministerio de Salud, en las zonas de enfrentamiento armado
o acciones subversivas, cntre las cuales se encuentra el Municipio de
Riosucio, Caldas, la duracion del Servicio Social Obligatorio sera de 6
meses.

RES UELVE

ARTICULO UNICO: Autorizar a, JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ,
con Cédula de Ciudadania, 30.405.582 expedida en

Manizales, Caldas, para ejercer la profesion de MEDICA CIRUJANA, en
el Terrdorio Nacional.

COMUNIQUESE Y UMPLAS

Dada en Manizales, a los ocho (08 ) dj

del mes noviembre de 2006
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Hospital Departamental

() seR ARtonic

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA

T -]

CERTIFICA QUE:

JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ identificada con cedula de ciudadana N° 30405582
de la ciudad de Manizales Caldas, prestd sus servicios en la institucion como

Medico, dentro del programa de Equipos Basicos en Salud desde el dia
01/10/2024 hasta el 31/12/2024

Objeto Contractual: Prestacion de servicios y de apoyo a la gestion como
profesional medico para la ejecucion de actividades encaminadas al fortalecimiento
de la Atencidn Primaria en Salud en los terriforios y micro territorios del municipio
de Villamaria, Caldas, a través de Equipos Basicos en Salud dando cumplimiento a
la Resolucion N° 865 del 21 de mayo del 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién
Sacial

La anterior certificacion se expide a solicitud de Ia persona interesada para los fines
pertinentes, en Villamaria Caldas a los diez (10) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

JAIME ENRIGUE ACOSTA DIAZ

GERENTE
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA

AT e
s e Ry
o Ad

Y e



Hospital Dapartamental

( ) n Anto

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA

CERTIFICA QUE:

JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ identificada con cedula de ciudadana N° 30405582
de la ciudad de Manizales Caldas, se encuentra prestando sus servicios en la

institucién como Coordinadora Médica, desde el dia 10/01/2025 hasta el
31/03/2025

Objeto Contractual: Prestacion de servicios profesionales como Coordinadora
Médica, sin subordinacién de apoyo a la gestion asistencial en la E.S.E. Hospital
San Antonio de Villamaria, Caldas.

{.a anterior certificacion se expide a solicitud de la persona interesada para los fines
pertinentes, en Villamaria Caldas a los diez (10) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

5

JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ
GERENTE
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA
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N°. 0483

manizaies, Z1 de Juiio de 2020
EL SUBDIRECTOR DE GESTION ADMINISTRATIVA
CERTIFICA QUE:

La Doctora JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ, identificada con cédula No. 30.405.582
expedida en Manizales, estuvo vinculada a la Direccién Territorial de Salud de Caldas,
en el cargo de Directora General; desde el (01) de Enero hasta el (30) de Junio del
ano 2020, con las siguientes funciones:

i. Cjeicer i repieseniacion iegai de ia Direccion Terriworiai de Saiud de Calaas.
2, Dirigir, coordinar y vigilar el sector salud vy el sistema de seguridad social en
salud en el territorio, atendiendo las disposiciones nacicnales sobre la materia.

3. Cumplir y hacer cumplir las normas del Ministerio de Salud para el desarrollo de
i0s programas de salud.

In fessmda  TMiesadi =i RAN ot
SSEethdey enic @ dunta, Diceiys y &iie & st

arganizacion y funcionamiento de ia Direccion.

5. Formular planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y
sisterna general de seguridad social en salud.

6. Dirigir y coordinar el plan de accién anual de la entidad.

7. Dirigir implantar v evaluar en el ambito departamental las normag, p
estrategias que formule y expida la nacién.

8. Realizar acciones para la obtenciéon, distribucion y supervision de la Sptima
utilizacién de los recursos de la entidad.

9. Vigilar el cumplimiento de las acciones que desarrollan los municipios para
aarantizar el logro de las metas del sector v del sistema.

10. Garantizar la operacién del sistema integral de informacién para generar los
datos requeridos.

11.Promover la participacidn social y la promocién del ejercicio pleno de los
deberes y derechos ciudadanos.

12.Promover y gestionar planes y proyectos para su inclusién a nivel nacional e
internacional. -

13.Promover las investigaciones en salud, conocer e interpretar los resultados de
las mismas.

14.Evaluar el impacto de las acciones del sector y del sisterna en el departamento
de Caldas.

5. Veiar por ei recaudo y ia apiicacion de ios recursos propios, i0s cedidos por ta
nacion y los del Sistema General de Participaciones con destinacion especifica
para salud y administrar los recursos del Fondo Departamental de Salud.

16.Celebrar y suscribir los actos, convenios y contratos que sean necesarios y
convenientes para el normal funcionamiento y buena marcha de la entidad.

; i e rmrrrrmemm forriferielon  sereo bie e nacion
1?.8“?3?&331 al recauds ds los rscursos ternitoriaies que lienen destinacion

especifica para saiud,
18. Dlnglr la elaboracnon del proyecto de presupuesto anual de la entidad. -, /

P
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Manizales 21 de Julio de 2020

IVERSI

CERTIFICA QUE:

La Doctora JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ identiticada con cedula de ciudadania numero 30.405.582
de Manizales, se desempefi6 en el cargo de Gerente General en la Corporacion IPS Universitaria de
Caldas, elegida por la Junta Directiva de la entidad con contrato de libre nombramiento y remocion
en el periodo comprendido de 1 Mayo de 2010 a 31 Diciembre de 2019; causa de terminacion del
contrato renuncia de la colaboradora.

cardiaimentie,

Ménica Ramirez Toro

C.C. 30230561

Asesora Juridica

Corporacion IPS Universitaria de Caldas
monirato2 @egmail.com

Sede Principal Carrera # 25 62-06 Tel; 8859978 - 8852148 - 3003405577 gerancia@ipsuniversitariadeakdas.com.co
Sede Ciinica de Especialistas Calle # 49 24-36 Tel: 8783017 - 3183504267 centroespecialistas@ipsuniversitariadcaldas.cam.co
Manizales - Caldas DIPSLUCALDAS WWW ipsunivarsitariadealdas.com.co BE  http/fwww facebook cam/APSUICALDAS
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EL SUSCRITO JEFE DE GESTION HUMANA DE LA CORPORACION IPS UNIVERSITARIA
DE CALDAS

CERTIFICA

Que, la Doctora JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ identificada con céduta de ciudadania numerg
30.405.582, se desempefid en el carge de Gerente general de la entidad con las Siguientes
funciones estatitarias:

a) Representar ia Corporacion ante las autoridades publicas y ante cualquier persona natural o
juridica con la que tenga relacion.

b) Realizar todos los tramites necesarios para la habilitacion de la IPS UNIVERSITARIA De
CALDAS ante ia direccion territorial de Salud de Caldas.

c) Otorgar poderes para que ofras personas fepresenten a fa Corporacién, previo
consentimiento escrito de los miembros de la Junta, salvo en los eventos de requenr
representacion de abogado ante instancias judiciales 6 administrativas.

d) Dirigir las actividades de la corporacién de acuerdo con las crientaciones de Iz Asambiea
General, de la Junta Directiva y las normas de los presentes Estatutos.

e) Convocar a fa Junta Directiva a reuniones ordinarias o extraordinarias:

f) Mantener a la Junta Directiva y al Revisor Fiscal permanentemente y detalladamente
informados de los asuntos de la Corporacién y suministrarie los datos e informaciones que elios
saliciten.

g) Presentar propuesta ante la Junta Directiva para planear desamollo de ia
IPSUNIVERSITARIA DE CALDAS.

h) Nombrar al Personal de la Corporacion, de acuerdo con la estructura orgénica aprobada por
ia Junta Directiva, fijar su remuneracion, vigilar su desempefio, rescindir ¢ termmar los
contratos cuando ello sea necesario y, en general, decidir sobre ias cuestiones de pergonal

i} Contratar, cuando sea necesario, los servicios de profesionales independientes, personas
naturales y personas juridicas, para adelantar actividades de la Corporacion.

) Celebrar todos los actos y contratos de la Corporacidén cuando no exceda del equivalente a
dos mil {2.000) salarios minimos legales mensuales y ios que excedan de dicha cuantia,
cuando hayan sido previamente auterizados por {a Junta Directiva :

K) Preparar y someter a la consideracién de la Junta Directiva el programa anual da actividades

de la Corporacion. N
{} Preparar y someter a la consideracion de la Junta Directiva el presupuesto anual de ingresos.

inversiones y gastos de la Corporacion.

4 48 - 3003405577 gerencia@psunversitlanagoaidas com o
cipel ¥ 258206 Tel §859978 - 88521
St i c;'l:‘l 49243 Tel 8783017 - 3183504267 !ﬂlm:nﬁ-ikllilﬂvﬂﬂm.m._ a
B ":::::"W @1PSUCALDAS www ipsuniversitariadcaldas.com co M1p //vweww facebook com/IPSUCALDA
Manistes - C
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20.Administrar el Fondo Departamental de Salud en coordinacién con la Junta
Directiva, en atencién a la cantidad, calidad y costo de los servicios
programados, teniendo en cuenta el régimen tarifario definido por la Ley.

21.Adaptar y aplicar las normas y programas sefialados por el Ministerio de Salud,
para organizar los regimenes de referencia y contrarreferencia, con el fin de
articular los diferentes niveles de atencion en salud y de complejidad, los cuales
seran de obligatoria observancia para todas las instituciones que presten salud
en ei depariamenio.

22.Intervenir en la gestion administrativa yfo técnica de las entidades que prestan
servicios de salud y asumir la administracién en la prestacion de los servicios de
salud, con los recursos que deberan transferirse para ese efecto.

23. Proponer las medidas que estime convenientes para el buen funcionamiento de

! M i A A Aol o ol Py P e O g I G PP ST IO
& Lircecion y de las entidades gue conmiciman & Sisigina de saiud del

departamento.

24.Nombrar el personal de la Direccion y velar por el cumplimiento de las normas
administrativas sobre régimen de personal.

25.0rdenar, acorde con el codigo disciplinario Gnico, las investigaciones a los
funrinnarios que lo infrinian,

26.Coordinar la prestacion de la asisiencia técnica y asesoria a los municipios e
instituciones plblicas que prestan servicios de salud en el departamento.

27.Convocar a sesiones extraordinarias a la Junta Directiva, cuando el Gobernador
0 él lo estime conveniente.

28. Intervenir con voz pero sin voto, en las reuniones de la Junta Directiva v ejercer
como secretario de ja misma.

29.Presentar a consideracion de la Junta Directiva, los proyectos de reglamento
interno y demas actos que requieran ia aprobacion de esta.
30.Las demas funciones que le sean asignadas y correspondan a la naturaleza del

e, 11 g s

\;GH\\.’U.

Se expide a solicitud del interesado(a).

/// /7
s ﬂ?/
ﬁme ALBERTO ZANAVERAL OSORIO
Subdirector de Géstion Administrativa (E)

Elaboradp por Alha Rorin Gonzaler QOrozen
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. Manigales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Ccfa de Compensocion tamiliar de Catdae - {IT £ 890 806 490-5

Manizales, 8 de Octubre de 2024

Ei. JEFE DE RELACIONES LABURALES
HACE CONSTAR

Que ia senora JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ, identificada con céduia de
ciudadania N°30.405.582, laboré al servicio de la Organizacion con los siguientes
contratos:

e Desde el 17 de junio de 2007 v hasta 24 de agosto de 2010, con un tipo de
contrato Obra ¢ labor contratada, desempefiando el cargo de MEDICO, en el
area de Salud Versalles.

¢ Desde el 1 de noviembre de 2020 y hasta 28 de febrero de 2021, con un
tipo de contrato Obra o labor contratada, desempertandc el cargo de

2w B ¥ om

Humana Versalles.

Esta constancia se expide por solicitud de 1a interesada.

MAURICIO BEDOYA MARIN
Jefe de Relaciones laborales

Elaborado por. Vanasa Rios Jaramilo.

Vigilado Supersubsidio -G
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m) Preparar en asocio con el

la misma e! plan general de

Corporacion.

n) Preparar y someter a la consi i irecti i

iy nsideracion de la Junta Directiva el informe anuai de actividades

o} Someter .Ia. consideracion de !a Asambiea General estados financieros de |a Corporacion

g) Hacer cumplir los Estatutos y disposiciones de Ia Asamblea Generat y de ia Junta Directiva.

rE) :‘actsd:as las demas que le sefiale la Asamblea General, fa Junta Directiva o los presentes
statutos.

pra:j:ideme de la Junta Directiva Y someter a la consideracion de
actividades que se adelantaran en desarrolio del objeto de ia

Especificamente, en el marco de las anteriores funciones, desempend las siguientes funciones

a) Valoracion de pacientes en Medicina Laboral y palizas de Salud.

b) Atencion de pacientes universitarios, prograrnas de adulto joven y anticoncepcion

c} Coordinar la relacion Docencia Servicio con diferentes universidades y certificacion de 1a iPS
ante et Ministerio como centro de préctica.

d} Habhilitacion de Servicios de Salud en mediana gomplejidad ambulatorio.

€) Implementar programas de Calidad y habilitacion de Sewicios.

f) Creacién de Rutas integradas de Infancia, Adolescencia, Vejez y Materno perinatal,

@) Habilitacién y puesta en marcha de Servicios Amigables para Jovenes.

h) Liderar mesa Intersectorial Departamental en Atencién Primana Social, enlace con OPS para
desarroliar esta esirategia en el Departamento.

i} Liderar jornadas de Salud en el Departamaento en programas de Promocion y mantenimiento
de la Salud dirigida los estudiantes de educacion a distancia y universidad en el campo de la
Universidad de caldas.

j) Habilitar y ofertar proyectos de Telesalud — Telemedicina.

k) Manejo administrativo, presupuestal y manejo de todo el personat a cargo

I) Mercadeo y venta de servicios. Estructura del portafolio.

m} Procesos de auditoria concurrente, pertinencia medica de historias clinicas, cuentas
meédicas y glosas.

n) Lider de todos los comités de fa IPS.

o) Creacion de manuales de calidad, PAMEC

p) Lider en el praceso de educacién madica continuada, implementacion de guias de manejo
con su respectiva evaluacion y adherencia a las mismas.

Para constancia, se firma en Manizales, a los veintiin (21) dias del mes de Julio de dos mil

veinte (2020). NUJQMM M—&L@%A‘m HQ—“

MILTON MAURICIO ABELLO CALLE 94’5*‘;: Va0
Jefe de Gestion Humana LoR
T e
Sade Principal Carrera ¥ 25 6206 Tel 8859978 - 8852548 - 3003405577 " 2 gerencia@psuniversitariadcaldas com co
Sevw Cinlen e Expeciailstas Calle ¥ 49 24-35 Tel STA3017 - 3183504167 centroespecabsas@ipsunivarsrtanadcsides Tom.00

wianislns - Coldas @IFSUCALDAS www Ipsuniversitariadcaloas com.co httg/fwvew Facebook comfIPSUCALDAS
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Gentchuioufodud Satd

Hit: B30 801.388-5

=1 SUSCRITO DIRECTOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN
JUAN DE DIOS” DE RIOSUCIO CALDAS.

CERTIFICA

Que, la doctora  JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ Identificada con cédula de

ciudadania Nro 30.405.582 cxpedidz en Manizales |, Caldas. laboré en esta
Institucion como Médico en cumplimiento del servicic social Obligatorio , del (24)
veinticuatro de Abrit de 20068 al (23} Veintités de Qciubre 20086 , vinculada
mediante contrato de prestacion de servicios , plaza aprobada mediante formulario
Nro 005- del 27 de Abril de 2005 Nro de Orden 41-M.

Dada en Riosucio Caldas, a los veinticinco dias del mes Octubre de 2006

— 7
JORGE VAN NA JO RUIZ
Director.

Proyectd Norma Elens Hermdndez

Avenida Los Fundadores

T ! A nan Frmoad £y e
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Transformando vidas de Alta Calidad

LA DIRECTORA DE LA DIVISION DE DESARROLLO HUMANO
HACE CONSTAR

Que la sefiora JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 30405582 de Manizales - Caldas, ha estado vinculada
taboralmente con la institucion, durante los siguientes periodos:

Docente Catedritico Adscrita al Programa de Medicina de la Facultad de
Clencias de la Salud:

-Del 21 de agosto de 2020 al 27 de noviembre de 2020.

-Del 1 de febrero de 2021 ai 4 de junio de 2021.

-Del 2 de agosto de 2021 al 19 de noviembre de 2021.

-Del 17 de enero de 2022 al 17 de junio de 2022.

-Del 18 de julio de 2022 al 30 de septiembre de 2022.

Directora en Comisién - Programa de Pragrado de Medicina.
-De! 1 de octubre de 2022 ai 2 de septiembre de 2024.

Tiene Contrato Laboral a Término Fijo.
Expedida en Manizales, el 18 de abril de 2023.

ST

SANDRA CONSTANZA CANON BUITRAGO
Directora Divisitn Desarrolic Humano

Elabord Luz Alda S.

B AN RS sNNTT 4R T

Carrera 9 N° 19-03 - -
PBX: (57) (6) 887 9680 - Fax: (57) (6) 884 1443 @)
Manizales, Colombia  ovr AN
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S | GESTION
2857 | HuMANA

CERTIFICADO No. 1954
UNIVERSIDAD DE CALDAS

NIT. 890.801.063-0

LA OFICINA DE GESTION HUMANA

La sefiora JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 30.405.582
de Manizales, labor en esta Universidad como DOCENTE con vinculacién por periodos académicos,

asi:

1.

2.

Mediante Resoiucion Nro. 205 del 15 de octubre de 2019, se vincuia a un profesor
CATEDRATICO en un programa especial de posgrado, adscrito la FACULTAD DE CIENCIAS PARA
LA SALUD — DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA para desarrollar la actividad académica
denominada Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad, del programa de Maestria
en Salud Publica en el municipio de Manizales, entre el 15 y 16 de noviembre de 2019, Total

horag vinculadag: 12,

Mediante Resolucion No. 1464 del 11 de noviembre de 2020, como DQCENTE OCASIONAL con
dedicacion de medio tiempo, entre el 17 de noviembre y el 18 de diciembre de 2020, para
orientar las siguientes asignaturas:

e Ne ] . ” Horas
Lescripcion Ca T"lggg iN3Crtos 110 _Asignacion
Descripcion 5 Inscritos Tipo Asignacion Lahor
Semiologia General y propedéutica 151G9E 9 Doc, Directa Orden de Servicio | 7,00
Semiologia General y propedéutica 151G9E 9 Doc. Directa Orden de Servicio 7,00

Mediante Resolucion Nro. 046 del 12 de marzo de 2021, se vincula a un profesor CATEDRATICO
en un programa especial de posgrado, adscrito la FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD —
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA para desarrollar la actividad académica denominada
Sistema Obligatorio de Ia Garantia de la Calidad, del programa de Maestria en Salud
Publica en el municipio de Manizales, entre el 27 y 28 de marzo de 2021. Total horas vinculadas:
12.

A, No . . - Horas
T"! ) 11ipo Asignacion
Descripcion Catdloto Inscritos Tipo Asignacion Labor
Sistema Obligatoric De Garant 151G9E 8} Doc. Directa Orden de Servicio 6,00
Sistema Obligatorio De Garant 151G9E 91 Doc. Directa Orden de Servicio 6,00

La labor académica registrada en el certificado fue tomada de los documentos adjuntos para Ia
respectiva vinculacién.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada para ANEXAR A DOCUMENTOS.
Para constancia se firma en Manizales a los 28 dias del mes de noviembre de 2023.
CAROLINA TORRES MONTOYA

JEFE OFICINA (e)

Revisads: Manz Cristng Naz Salgacky - Auxiiar Adminstrative
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MEDICINA LABORAL

Manizales, 1 de Enero de 2025

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

NOMBRE: JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ

DOCUMENTO: C.C 30405582
SEXO0: FEMENINO

FN: 05/07/1980

EDAD: 44 ANOS

RH: O+

EPS: SURA

PROFESION: MEDICA
Profesional independiente

FECHA: 01/01/2025 13:00 HORAS

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA LA LABOR

Y X 1 - X1

REY | KIGLIUNES: NInguno

Recomendaciones: Realizar pausas activas, practica de posturas ergonémicas y
uso de elementos recomendados por el equipo de SST de la empresa donde
desarrollara la labor. Uso de medias de compresion.

Uso de lentes durante ia labor

,éw &W’% P £ jIME NR ﬁtxsmﬁg&t\,

Ester carolina Lépez Carmona
Médica Laboral c.c. 30405582
Licencia SST 75790 Jimena Aristizabal Lopez

Dra. Ester Caroiina L.opez Carmona- iiedicina iaborai
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VIGRADG 5

EPS Sura -

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa aspecial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 30405582 esta registrado(a) en ei PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 30405582

NOMBRES Y APELLIDOS JIMENA ARISTIZABAL L OPEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 334

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFHLACIONES
Fecha de generacion: 08/01/2026

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

ol o]

Medellin, Antiogquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 83941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519




(?Colpensiones

-

LOLOMBIANA DE PENSIONES - COLPTNSIGNES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadania nimero 30405582, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 al Régimen de Prima
Media con Prestacidn Definida {(RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 08 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Matn: Cartificadn oanarsda da nhiaine Wah Cits dacirmanta s ac wilidn
Tewum: wol L b Ge Qe e wee e Prpiii G e Cane wmo e B H S “ G e Yauao

erificacion y no tiene costo alguno.

(4]

prestaciones econdmicas, estad sujeto a

Vi

Colpensiones
ede Principal: Camers 7 Wo. 74-21, Begeli IV.C., Colomba Direccién cormesy
Co 1489 0509  Canewiader BEPS: (+57) 601 487 0300

Essence | Bogs Colaminn
mutador: (+57) 601 489
W IIDETRES QD

Lo4 Ed. Urban Essence | Bogots DLC..
Gratuita BEPS: 0} 8000 A10777
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1/1/26, 18:48 ReTHUS

JIMENA ARISTIZABAL
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111126, 18:48 ReTHUS
Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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11726, 18:48 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie fa identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 30405582

Primer Nombre Primer Apellido
jimena ARISTIZABAL

Confirme los nimeros de la Imagen *

2964

Cambiar

6788

Resultado General -2026-01-01—-6:47:49 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificaci
cC 30405582 JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia)
sefior{a) JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ identificado(a) con CC 30405582 registra La siguiente
informacion:

2026-01-01—-6:47:49 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencidén u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Medicina 2006-11-02 15899 DIRECCION
TERRITORIAL
SALUD DE
CALDAS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se

R T r S Y S T IFSRR NS Y SV [ PRI NN UUN SO I e S T D B N X S



