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Nombre de la Entidad: EVELYN YANEZ JAIMES
Nombre abreviado: EVELYN YANEZ JAIMES

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 1083012477

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Veeduria Ciudadana
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Ubicaciéon: CO-CES-20001 - Valledupar Departamento: Cesar
Municipio: Valledupar

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: EVELYN YANEZ JAIMES
Identificaciéon: 1083012477

Nacionalidad: colombiana
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Tipo documento: Cédula de Ciudadania
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Inicio - Inicio Ciudadano

Bienvenido al menu principal

EVELYN YANEZ
JAIMES

Rol seleccionado:
Persona Natural

Mi Entidad

Promotora de Salud:
ITA

Régimen contributivo

- cotizante

ACTUALIZAR
M1
INFORMACION
DE
CONTACTO

MI BUZON DE
NOVEDADES

Funcionalidades
destacadas

Actualizacién
datos
complementari
os

Actualice sus
datos
complementario

S
COMENZAR

Inclusiéon de
beneficiarios

Agregue nuevos
integrantes en
su grupo
familiar

COMENZAR

Afiliacién al
régimen
contributivo
como
independiente

Reporte aqui
que cuenta con
condiciones
para pertenecer
al réegimen

mantet

Lea atentamente las
instrucciones

* Para visualizar sus opciones, escriba en
“:Qué esta buscando?” el nombre de la
novedad, registro o consulta que desea
realizar. Si desconoce el titulo de lo que
busca, también podra digitar una palabra
clave.

Una vez aparezca el resultado de la
busqueda, tendra a su disposiciéon un
video tutorial en la opcidn "Ver tutorial" o
el manual de usuario en "Leer manual”,
estas ayudas le facilitaran tanto las
consultas como los reportes de
informacién que vaya a realizar en el
sistema. Inicie el proceso en la opcién
“Comenzar”

¢Qué esta buscando?

¢Qué esta buscando?

Afiliacién - Perfil: Afiliado

Mis intervenciones en salud

Consulte las atenciones que su EPS debe
garantizarle de manera obligatoria para
mantener su estado de salud

( LEER MANUAL)

Afiliacion - Perfil: Afiliado

Solicitud de afiliacién al Sistema General de
Pensiones

Permite registrar una solicitud de afiliacién al
Sistema General de Pensiones

LEER MANUAL

Afiliacién - Perfil: Afiliado

Mi relaciéon de afiliaciones a Cesantias

Consulta el histérico de cesantias

COMENZAR VER TUTORIAL

~

( LEER MANUAL )
T ¥

Afiliacion - Perfil: Afitiado
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Santa Marta, Enero de 2026

Doctor

HAROLDO PIZARRO NAY

Gerente

E.S.E. Alejandro Prospero Reverend
Ciudad

Asunto. Oferta de servicios.

Por medio de la presente, me permito presentar oferta de servicios en los términos
sefalados a continuacion:

Objeto: prestar servicios como Medico General en las UPSS de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend

Plazo: me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la
necesidad del servicio

Valor y forma de pago: los servicios ofrecidos seran por la suma mensual que
estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal

Perfil: adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con sus
respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones
especificadas derivadas de la oferta y-o aquellas contenidas en los estudios de
conveniencia yo oportunidad de la contratacion

De ante mano agradezco la atencion prestada

Cordialmente,

/

\

//\"\/ AW N e
EVELYNY NEZJ!)AI
C.C. No. 1.083.012.477




FORMATO UNICO

3y HOJA DE VIDA

=7
_ Persona Natural
Libetu y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Yanez Jaimes Evelyn Jose
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

c.C. CE. PAS O NO. 1083012477 F ® M O NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | ” | VES | o | ARG | 1006 | CALLE 0 12 0 CIUDAD DEL SOL MZ F CASA 17

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO LA GLORIA TELEFONO 3008151031 EMAIL evelynyanezjaimes@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 2012

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

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA 06 2022 1083012477

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

) No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD -
HORAS = . OBTENIDOS A 2RO
LA CORPORACION EDUCACION PARA EL FORMACION EN ESTRATEGIAS
INTERNACIONAL LIDERES | TRABAJO Y DESARROLLO 50 X INSTITUCIONES AMIGAS DE LAMUJER Y| 01 2025
LATINOAMERICA HUMANO LA INFANCIA (IAMI)
CORPORACION EDUCACION PARA EL
INTERNACIONAL LIDERES | TRABAJO Y DESARROLLO 50 X FORMACION EN CODIGO GRIS 08 2025
LATINOAMERICA HUMANO
compomacion | EDUCACIONPARAEL | e s
INTERNACIONAL LIDERES 50 X 08 2025
LATINOAMERICA HUMANO PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI
CLINICO)
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B | MB B | M8 | R B | mB
EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237009 Dia | o1 | mes| 10 | ano| 2005 pia [ 14 [ mes|[ 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL AVENIDA 14 25 67 AV DEL LIBERTADOR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 05 | Mes | 11 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 08 | Mes | 08 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008151031 Dia | 07 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS CARRERA null null null 14# 23 - 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008151031 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS

CARRERA null null null 14 # 23 - 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MEDICO GENERAL

AREA ASISTENCIAL

CALLE 14 17 47

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

705353 Dia | 03 | Mes | 11 | Afio | 2023 Dia | 02 | Mes | 11 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta, Enero de 2026 ,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2026-01-1508:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EVELYN YANEZ JAIMES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1083012477

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA GLORIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$50.000.000,00

Otros ingresos y rentas

$3.000.000,00

TOTAL

$53.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.258.263,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $89.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITOS BANCARIOS

$13.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrativo de la Funcion Publica verificara la informacion

consignada para precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado Finalizado.
Realice una consulta

Por la alta demanda se han dispuesto los siguientes campos de busqueda.

Tipo de persona NATURAL v
Numero de documento de 1083012477
identidad
[ (Opcional) =

Nombre entidad 0

[ Buscar ][ Limpiar busqueda ][ Ir a Médulo de reporte de informacion ]

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019
es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirttie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algln inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista  Tipo de Declaracion Fecha de Estado
publicacion No. publicacion declaracion
EVELYN YANEZ ALEJANDRO PROSPERO  CONTRATISTA PERIODICO 3518583-01 2026-01-15 FINALIZADO
JAIMES Declaracion REVERAND ) 08:18
Declaracion
CEDULADE Ley 2013 de inicial
CIUDADANIA - 2019
1083012477
Visualizar
declaracion
de Renta
EVELYN YANEZ ALEJANDRO PROSPERO  CONTRATISTA INGRESO 2744039-01 2025-06-17 FINALIZADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000014118823911 6

141188239116

>
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 0 8 3 0 12 4 7 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083012477
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 |Santa Marta 001
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
YANEZ JAIMES EVELYN l
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 17 CA 11 URB TEJARES DEL LIBERTADOR
42. Correo electrénico evelynyanezjaimes@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono'l 3’00815 10 3 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™~
Bo21f[2o250123[|[ o~ b S | |- | L]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S N I N N O o
53. Cédigo |4 9| | | | | ] NN
49 - No responsable de IVA
Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministradi

os se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tra
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

mite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre HERNANDEZ MEZA MIGUEL JOSE

985. Cargo Inspector I

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2025 07:21:23PM
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIADES

ANTAMARTA
sty fi

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demés
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccién de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacibn expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestién de talento humano, contratacién, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propositos necesarios para el
desarrollo de la mision de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
gue incluye procesos administrativos como noémina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacion con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacién, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacion para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
de los mismos, siempre gue no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

e Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena

e Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

e Pagina web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

magdalena.gov.co/

O Aceptaciéon y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
- libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
| sus datos personales conforme a lo establecido.

’ J Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 6 de ENERO de 2026

vl FIRMA DEL T 9

_8 EMPLEADO/CONTRATISTA: et

© NOMBRE TR

:‘67 EMPLEADO/CONTRATISTA EVELYN YANEZ JAIMES

g N°. IDENTIFICACION DEL

> EMPLEADO/CONTRATISTA 1.083.012.477
. Péagina 1 de 1

Avenida del Libertador : WWW.

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Présperc Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distilte T L

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y EVELYN YANEZ
JAIMES, identificado(a) con C.C. No. 1.083.012.477 en adelante denominado
"colaborador”, se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la informacion a la que tenga acceso
durante su relacion laboral o contractual con la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend sera la Unica parte que revelara informacién confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacion de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacién incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la mision de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cdodigo Civil, Libro 1V,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cédigo Penal, en
relacién con la divulgacion de documentos reservados y violacién de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los cuales estén disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

e No divulgar, compartir o utilizar la informacion confidencial para fines distintos a los

autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

e Proteger la informacién a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
= E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
r— naturaleza de la informacion.
| e No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la

informacion.
o Devolver cualquier informacién confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacion laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

Vigilado Supers:

e Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
comprometer la informacién confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend.
Uso de la Informacién
) Péagina 1 de 2
Avenida del Libertador : WWW.
@eseatejandroprosperor GESE Alejandro Présperc Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
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El colaborador sélo podra utilizar la informacién confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracién del Compromiso

Este compromiso se mantendrd vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuard de forma
indefinida después de la terminacion de la relacibn laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacién del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacion que sea requerida por una autoridad judicial
0 administrativa, siempre y cuando El colaborador notifigue previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

Firmay Aceptacién
El colaborador firma este documento en sefial de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 6 de ENERO de 2026

| | A
| |

FIRMA DEL COLABORADOR: [ ] ™M 1
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NOMBRE COLABORADOR EVELYN YANEZ JAIMES

N°. IDENTIFICACION DEL 1.083.012.477

COLABORADOR
ol
@
‘{..t:l
O
©
@
p—
2
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TIC

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
identificacion CC 1083012477 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 06/01/2026 02:43 PM

[m] sl

Cadigo Verificacion: J2SCW5LR81
Vélida hasta: 06/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

07:53:52
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288698263

Bogota DC, 15 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EVELYN YANEZ JAIMES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083012477:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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- Reconocida por la Secvetavia de Educacion, Deportes p Cultura Bepartamental
sequn Vesolucion 0. 003173 del 26 de Noviembre de 2010

Canfrere a:

Evelyn Vines Jaimes

Identificada(a) con LI No.... 96011410194, . Expedidaen. . La Slorw, Cesar

Cl Titulo de '

Wachiller Academico

Par haber alcanzado p aprobado los lagros de formacion mtegral
covrespondientes al Fivel de Educacion Hedia cademica, de acucrdo
~ con el Propecto Educativo Institucional - P.E.L -

...............................

Seoretaria,

Anotado en el control interno del plantel en el

Libro 0. .01 Folio $o. .34 Diploma No. .27
Dado en Svacucho, a 07 de Diciembre del ajio 2012
LTY) L -

Scanned with ACE Scanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional.
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002,emanada del Ministerio de Educacion Nacional.

En atencién a que

EVELYN YANEZ JAIMES

con Cédula de Ciudadania No. 1.083.012.477 de Santa Marta
Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

MEDICA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta el dia 13 de octubre de 2023

Libro de Registros No. 0070420231  Folio No. 067 Registro No. 0666
Refrendado en Santa Marta el dia 12 de octubre de 2023

Rector (a)

Clova Potriciar Qaw\p]

Secretario (a) General

Registros y Diplomas: Juliog Scanned with '
& CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACIONNACIONAL

SIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional.
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002,emanada del Ministerio de Educacién Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 04-4915-2023

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 13 DE OCTUBRE DE 2023

LUGAR: wIF\;ITEESIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencién a que EVELYN YANEZ JAIMES
con Cédula de Ciudadania No 1.083.012.477 de Santa Marta

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: MEDICA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 021 en sesién del dia 02 de octubre de 2023.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 13 DE OCTUBRE DE 2023

Olomia Potwicia Romg T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

fue firmado digital conforme a la legislacién colombiana vigente.

Scanned with

‘B CamScanner’:
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

COLOMBIA ¥ IR
[CUipa O (ERsisiiin QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

EVELYN YANEZ JAIMES
CC 1083012477

MEDICO

Universidad Cooperativa De Colombia
Santa Marta

GRADO: 13/10/2023
ReTHUS: 24/11/2024

( N

-

Esta tarjeta es un documento publico que se expide de conformidad con la Ley 1164 del 2007,
y el Decrefo 4192 del 2010. Si.esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al Colegio Médico
Colombiano, ubicade en la Carrera 7 # 69-17 (Bogot&D.C.. Colombia),
pars@colegiomedicocolombiano.org

M COLEGIO MEDICO

[ Stevenson Marulanda Plata -
Representante Legal Colegio Médico Colombiano
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GOBERNACION DEL

/CESAR

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que de conformidad con la certificacion expedida por la entidad CLINICA MEDICOS S.A.
de fecha 2/8/2024, aportada y lo establecido en el Articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y el
Articulo 35 de la Resolucion 0774 de 2022, el(la) profesional, YANEZ JAIMES EVELYN,
identificado(a) con cédula de ciudadania No.1.083.012.477 expedida en La Gloria - Cesar,
presto el servicio social obligatorio en el area de medicina en la siguiente plaza:

00100530011-1




ReTHUS

A continuacion diligencie la 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 Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1083012477

Primer Nombre Primer Apellido
EVELYN YANEZ

Confirme los niUmeros de la Imagen *

43 6_9

Cambiar

7770

B

|

Resultado General -2026-01-06—1:57:31 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

CcC 1083012477 EVELYN

YANEZ

Segundo

JAIMES

Estado
Identificacion:

Vigente

De conformidad con los articglos 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 (la)
sefior(a) EVELYN YANEZ JAIMES identificado(a) con CC 1083012477 registra La siguiente

informacion:

2026-01-06—1:57:31 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio
Programa Obtencion u ejercer
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2024-11-24
Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Prestacion

Acto

Administrativo

132469

Fecha

Entidad

Reportadora

COLEGIO
MEDICO

COLOMBIANO

Fecha

Modalidad

<


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion
Prestacion

Presto Local COLOMBIA|CESAR|VALLEDUPAR 2023- 2024- Prestacion
SSO 11-03 11-02 de Servicios
Profesionales
de Salud en

IPS
Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

<« D 4


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

W\ jﬂiéuna/ Waciona/ a/e Cf;llica Wéa/ica
- Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C108301247700294936

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(@ EVELYN YANEZ JAIMES, identificado(a) con C.C. No.
1083012477y T.P. o R.M. No. 1083012477 del(a) Secretaria de Salud Departamental de Cesar,
No registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € jueves 08 enero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

Ve .,f/lﬂgé{j’t& = :_‘: Y
o AR
HERMAN REDONDOGOMEZ.

Presidente

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



LA CO’RPORACIC')N INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

EVELYN YANEZ JAIMES

Identificado(a) con C.C. 1083012477

K<L
*‘"1(‘(‘

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO

FORMACION EN ESTRATEGIAS INSTITUCIONES AMIGAS
DE LA MUJER Y LA INFANCIA (IAMI)

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de Cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (30) dias del mes de enero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud'y Proteccion de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO
/Bvé\ Qs
3 . ‘-_ : (

\
BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica
Certificacion AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co


http://www.tcpdf.org

Corporacion Internacional 'E

& J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

EVELYN YANEZ JAIMES

C.C. - No. 1083012477

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI CLINICO)

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (19) dias del mes de agosto del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
GEFITIFICADO

"3\,; & P

Beatrlz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . - . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co


http://www.tcpdf.org

Corporacion Internacional

&'J Lideres Latinoamerica ¥
NIT: 850.086.471-6

Hace constar que:

EVELYN YANEZ JAIMES

C.C. - No. 1083012477

CURSO
FORMACION EN CODIGO GRIS

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (19) dias del mes de agosto del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO
(] g

(:\\3 Jéﬁ <§/”‘F}F—~

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . - . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co


http://www.tcpdf.org

Agencia Magional B4 UTC -5 7:41:17
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Colombia Compra Eficanta EVELYN YANEZ JAIMES

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Area de trabajo = Gestor de configuracién— Gestion de contratos de ventas = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1. SLCNTR.15848010

Documentos del contrato Numero del contrato EB-180-2025

Version del contrato 1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA
GENERAL EN LA ESE ALPROREV PARA EL
Objeto del contrato  FORTALECIMIENTO DE LAATENCION PRIMARIA EN
SALUD A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS SEGUN
Modificaciones del Contrato RESOLUCION 698 DEL 2025 DEL MSPS (32EBS). ASIS-190

Tipo de contrato Prestacion de servicios

Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Incumplimientos
Fecha de inicio del contrato 10/01/2025 23:59:00 (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
14/12/2025 23:59:00 (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Duracién del contrato 74 Dias
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacion Si 'No

Obligaciones Ambientales Si  No
Obligaciones Pos Consumo Si  No
Reversion Si No

Entidad Estatal

@ ALEJANDRO PROSPERO REVERENDO E.S.E. 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta
oA, Rl

Proveedor Seleccionado

* EVELYN YANEZ JAIMES 0 Recomendacion (es)
Compragaras
COLOMBIA, Valledupar

Provesadoras ﬁ L. .. | ]

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

EVELYN YANEZ JAIMES

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor

Evelyn 10/01/2025
Aprobado Yariez Fecha de 17:16:49 (UTC-
por: Jaimes aprobacion: 05:00) Bogota, Lima,
Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
Anrahada HARNI NN Earha Aa 1N/N1/2N2K

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes, 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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[, Homepage

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen

EVELYN YANEZ JAIMES

UTC -5 7:36:42

A

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

» Version del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.16061015
CD20254521

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

5/11/2025 10:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

30/11/2025 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1 Meses
0 dias
Si ' No

En ejecucion

Si " No
Si No
Si * No
Si " No

% Compradaras.

LA A A g1

Proveadores

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

% campradares
o,

ﬁ A

Provesadoras

EVELYN YANEZ JAIMES

COLOMBIA, Valledupar

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

EVELYN YANEZ JAIMES

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

Aprobado 5;/22/; Fecha de
por: . aprobacién:
Jaimes

Aprobador — Entidad Estatal
Zenaida

Anrnhann Maria Farha da

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia v

4/11/2025 5:10:54
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

5/11/2025
19:15:24 PM

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Agencia Magional
de Contratacion Pablica
Colombia Compra Efgiente

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen

EVELYN YANEZ JAIMES

UTC -57:32:34

A

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

» Version del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.15501720
CD20252882

2

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

8/08/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

31/10/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 Meses
31 dias
Si ' No

En ejecucion

Si " No
Si No
Si * No
Si " No

% Compradaras.

LA A A g1

Proveadores

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

% campradares
o,

ﬁ A

Provesadoras

EVELYN YANEZ JAIMES

COLOMBIA, Valledupar

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

EVELYN YANEZ JAIMES

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor
Aprobado por:

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado por:

Contrato firmado:

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia v

Fecha de aprobacion: -

Fecha de aprobacion: -

CO1_PCCNTR_8156453_Firmado
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[, Homepage

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen

EVELYN YANEZ JAIMES

UTC -5 6:54:42

A

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

» Version del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.15306505
CD20252563

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

1/07/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/07/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1 Meses
0 dias
Si ' No

En ejecucion

Si " No
Si No
Si * No
Si " No

% Compradaras.

LA A A g1

Proveadores

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

% campradares
o,

ﬁ A

Provesadoras

EVELYN YANEZ JAIMES

COLOMBIA, Valledupar

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

EVELYN YANEZ JAIMES

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

Aprobado Ev?ly ™ Fecha de
. Yanez S
por: . aprobacion:
Jaimes

Aprobador — Entidad Estatal

Anrnhandn 7enaina Farha da

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia v

30/06/2025
4:20:31 PM ((uTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

1/N07/2N2R
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s #,‘,{‘.-;33:5.;‘8.% MAGDALENA et
e v e+ S

cl0S
CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI

INARIO DE
EL SUSCRITO ygrg DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y com'Ro:i g'lfé‘g:;
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAR

CERTIFICA

Que de conformidad X tidad, se encontro que
con los docum chivos de la entidad,
el sefor(a) EVELYN YANES entos que obran en los ar

: i No. 1083012477,
i JAIMES, identificado con cédula de Ciudadania £
g);pl:gda €N ha suscrito con la ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEND
ENECHE. los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Nimero de Contrato: CD20251193

Obieto del contrato: PRESTACION DE sE EDICO GENERAL
- RVICIOS PROFESIONALES COMO M
PARA REALIZAR ACTIVID

10
ADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITAR
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2025-02-04

Fecha final: 2025-03-31

Valor del contrato: 11200000
Actividades:

NUmero de Contrato: CD20251769
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS P

S EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE,
Fecha de inicio: 2025-04-07
Fecha final: 2025-05-31

Valor del contrato: 11200000
Actividades:

Asi mismo se certifica que la informacién contenida en

el presente documento es veridica y
corresponde a los datos proporcionados por el usuario,

Dado en la ciudad de Santa Marta, hoy jueves, 22 de mayo de 2025, a las 03:34 PM

/

CODIGO DE VERIFIC

N} 9eb104021 f0a172e453626188e0e9258




. Clinica

Médicos
Alta Complejidad

‘ del Caribe

EL AREA DE TALENTO HUMANO
CLINICA MEDICOS S.A
NIT 824.001.041 — 6

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) YANEZ JAIMES EVELYN identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1.083.012.477, prestd sus servicios en esta Institucion mediante
contrato a término FIJO desde el 3 de noviembre de 2023, hasta el 2 de noviembre
de 2024, desempeiiandose en el cargo de MEDICO SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Valledupar a peticion de la parte
interesada el dia veintiocho (28) del mes de enero del 2025. Para su confirmacion
comuniquese al PBX (605) 5847612 Ext. 5002.

-'__F'

t-‘;qum ( ol C/] .

VIVIANA TABARES GAVIRIA
Lider de Talento Humano

Calle 14 N° 17 - 47 Valledupar
PBX (57) (5) 705353

www.grupoclinicamedicos.com Cesar - Colombia

informacion@clinicamedicos.com



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Evelyn Yanez Jaimes, identificado(a) con CC numero 1083012477, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CC 1083012477

Evelyn Yanez Jaimes

Titular

Titular

14/01/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17/08/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

14/01/2025

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1083012477 EVELYN YANEZ JAIMES

Desde 01/02/2025 - Vigente

Generado por interfaces

06/01/2026

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

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EVELYN YANEZ JAIMES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083012477, se encuentra afiliado/a desde 27/11/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 06 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | niTe19.004.070-5
» * REVEREND X

“"  SANTA MARTA DTCH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL e e
Cédigo: F-E-PLA-003 Versién: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATURAL

Tipo de documento C.C. Namero de documeno 1.083.0012.477  [tugar ae expeaiion SANTA MARTA
primerapelivo  YANEZ sequndo apelicc JAIMES Nombres  EVELYN

Nacionaicad COLOMBIANA breccion de comiciio MZ 17 CASA 11 NUEVO TEJARES DEL LIBERTADOR

pepartamentc MAGDALENA ciudad | municiio SANTA MARTA coreoeleconico — @yelynyanezjaimes@gmail.com
Namero de contacte 3008151031 tugar de nacimento LA GLORIA Fechade nacmiento 14/01/1996 esaocvi UNION LIBRE

Cédigo actividad en RUT (4 digitos) 86271

hotudad_pincial ¢ MEDICO GENERAL

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)
VALLEDUPAR
SANTA MARTA

Apellidos y nombres M I LAG ROS PASSO

Apellidos y nombres MARlA LOZANO
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*

¢Maneja recursos publicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si D No

¢ Es familiar o asociado de una persona puiblicamente expuesta? Si |:| No ¢ Cual?

¢Ejerce algin grado de poder ptblico? Si D No

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual $4000000 Otros ingresos mensuales 0 Total ingreso mensuales $4000000 Total egresos mensuales $3600000
Total activos $ 100000000 |Tota| pasivos $100000000 Informacién financiera a corte 31/12/2025

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaria BANCOLOM B |A Namero de cuenta 77965277172 Tipo de cuenta AHORRO
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
OPERACIONES INTERNACIONALES
Si |:| Tipo de cuenta
¢ Realiza negocios en moneda extranjera?
No (Cual?
INFORMACION BANCARIA
Si Tipo de producto NUmero de producto
¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
No Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Prospero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere
proporcionado en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos s

o de financiacion del terrorismo? ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccién, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales serén incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informética establecidas en https://www.esealprorev.gov.co

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:
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Avenida del Libertador ''© " 7 019.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
Paginaldel

.@esealejandroprosperor €)ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 06/02/2026
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EVELYN YANEZ JAIMES con
Cédula de Ciudadania numero 1083012477

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488442589989
Fecha de apertura 01/12/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
e s sliahs oo by Meédico Especialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
Auditoria en Salud
Fecha: 20//08/2025 Hora: 08:00 HC: 004
Apellido: YANEZ JAIMES Nombre: EVELYN Edad: 29 Afios
Tipo Doc: CC Doc 1083012477 Sex0'.FEMENINO
E?rzge_sle\l/:léAdli_CEJANDRO PROSPERO REVEREND Fecha Na: 14/01/1996
Lugar: Santa Marta Rh: A+
Direccion: Mz F casa 17 ciudad del sol etapa 3
Teléfono: 3008151031 . . . o o
Ciudad: Santa Marta Celular: 3008151031  Email: Evelynyanezjaimes@gmail.com Estado Civil: Union libre
Peso:75kg Estatura: 165cm Escolaridad: Profesional ~ Jornada Laboral: Diurna

EPS: Sanitas ARL.: Positiva AFP: Colpensiones

Examenes Realizados

Examen Médico ocupacional de ingreso con Enfasis Osteomuscular: Exploracién completa cefalocaudal del cuerpo entero valoracion de la
anatomia y de las funciones del sistema de locomacion.

Rayos X de térax: Normal. Rayos X de columna: Normal.

Visiometria: Disminucidn de la vision de ojo derecho que puede ser manejado con el uso de gafas o lentes de contacto.

Glicemia: Normal

Pruebas especiales: Negativo, no se evidencia uso de sustancias como alcohol y otras drogas.

Microbiologia: Negativo.

Cuadro hematico completo: Normal.

Valoracidn psicolégica: Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso. Apto para laborar.

Recomendaciones

Las siguientes son sugerencias que pueden ser tenidas en cuenta, de conformidad al cargo a ocupar.

Higiene Postural

Dieta

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar EPI Para Labor Que Desempefia si lo amerita
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas si lo amerita

Otras:
Mejorar Habitos Alimenticios
Dieta Balanceada/.

Observaciones

-

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
Md. Especialista En Seguridad y Salud en el
Trabajo
Lic. de S.S.T #: 3929

Registro Medico #: 2150

Carrera 11 N° 7A-11 Barrio Pradito - Santa Marta, D.T.C.H.
Celular: 3014317934
Correo Electronico: nina.diaz@hotmail.com


mailto:nina.diaz@hotmail.com
mailto:Evelynyanezjaimes@gmail.com
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( «VE PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y
e . PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
A Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Ji Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
L A < VISIOMETRIA Fecha examen: 24/01/2025
(Doc. Identidad CC 1083012477 Nombre EVELYN YANEZ JAIMES Fecha Nacimiento. 14/01/1996 h
Entidad PARTICULAR Edad 29 afios Ocupacién MEDICA GENERAL
H.C No Ingreso €9 Periodico O Retiro (O  CasoOcupacional O Reubicacion (O
Post incapacidad (O Trabajoenalturas (O  Control (O Ingreso al SVE O
Empresa ESE Cargo MEDICA GENERAL Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS EPS SANITAS ARL
Ultimo Examen Visual HACE UN ANO Usaantegos: SIGX) NO O VvL® Vw(O Pc(OO  Bifeca O

Progresivo (O Fitros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (XD  Ocasional ()

Usa proteccién ocular gafas de seguridad o méascara ? Sl O NO ® Cirugias: SI O NO@ Cual ?

Accidentes oculares  SI (O NO (X) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomético O Disminucién visual de cerca Q Disminucién visual de lejos O Cefaleas O Resequedad ocular O
Ardor Ocular (O Lagrimeo (O CansancioOcular () lrritacion () Fotofobia (O  Prurito Ocular (O Saltoderenglon (O

\Antecedentes personales y/o familiares )
AGUDEZA VISUAL N
CC VL VP SC VL VP w ESF CIL EJE ADD
oD 20/30 0.50 oD °
Ol 20/20 0.50 ol o
J
LAO
EXAMEN EXTERNO N
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O PpterigoN O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O PpterigoN O
Pterigiop T (O Pinguécula (O News (O Blefaiiis (O Pterigip T (O Pinguécula (O News (O Blefaiits (O
Blefaritis seborreica ~ (O) Secrecién () Leucoma Corneal () Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal (O
| Ptosis palpebral O otros: Ptosis palpebral () Otros: )
MOTILIDAD OCULAR ' ~ INTERPRETACION oD Ol
VL VP: HISHBERG: : SR
Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion optica OO
P T = - | Defecto refractivo adecuadamente corregido (O O

TEST OCUPACIONALES N o _
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O O
OD|Normal (X) Discromatopsia (O Ceguera al color () Defecto refractivo no corregido O
Ol |Normal(X) Discromatopsia (O Ceguera al color (O ) Eafas no formuladas O q

IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES

- oD Ol Valoracion por optometria clinica () Valoracién por oftalmologia
Emetrop'la OO Control Visiometria (O
Ametropia O O
Disminucién visual O
|_ Ofros: L J
RETINOSCOPIA N
- . N (. N
Refraccion: Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
ob ob
Ol Ol
\ VAN )
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
| 2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 1
CONCEPTO N

O Apto O NoaApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
NO PRESENTO CORRECCION OPTICA DURANTE EL EXAMEN.




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 24 ene 2025 11:07:34 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 2
Paciente YANEZ JAIMES EVELYN Sexo F Edad 29A OM 10D Nro. De Recepcion 121747
Identif. CC 1083012477 Teléfono Fecha De Recepcion 24 ene 2025 09:45:55 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMATIPO IV

Hemoglobina 11,4 gr/dl 12a17
Hematocrito 36,3 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,09 x10"6/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 88,6 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 27,8 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 31,3 gr/dl 31a36
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 13,8 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 42,7 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 10,2 x10"6/L 4al0
Neutrdéfilos(%) 74,3 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 7,6 x10"3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 17,7 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 1,8 x10"3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 8 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,8 x10"3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 435 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,346 % 0,11a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 8 fL 6,50 a 12
Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 15,2 fL 6,50 a 12
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 ene 2025 11:03 am
WBC RBC PLT

iL

200 300 _ L 21 31

PRUEBAS ESPECIALES

2. Cocaina en Orina Negativo

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 ene 2025 11:07 am



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 24 ene 2025 11:07:34 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 2 de 2
Paciente YANEZ JAIMES EVELYN Sexo F Edad 29A OM 10D Nro. De Recepcion 121747
Identif. CC 1083012477 Teléfono Fecha De Recepcion 24 ene 2025 09:45:55 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
3. MARIHUANA EN ORINA Negativo
| nnunocr onat ogr af i a
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 ene 2025 11:07 am
MICROBIOLOGIA
4. Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 ene 2025 11:07 am
(~rofe. Soomwmn
R L e E i

Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



I laboratorio clinico especislizadc Wl
l I Nancy Florez Garcis M@]

Confiabilidad a toda prusba =
Nombre : YANEZ JAIMES EVELYN Codigo:01409845
Documento : 1083012477 Edad/Sexo : 23/ F
Medico : MEDICOS GENERALES Fecha Ingreso : 2020-05-1210:01:40
Entidad : 5049-DRAMARIBELPARDO Fecha impresion : 2020-05-13
ANALISIS RESULTADO INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

ESPECIALIZADOS

ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (Anti-HBS)
Técnica: Quimioluminiscencia.
Tipo de Muestra: Suero

RESULTADO. vt v vttt ieeteeeseeeseneeanenaaa: >1000.00 mIU/ml
No Reactivo : < 10 mlU/mL
Reactivo : >= 10 mlU/mL
Tk e |
DR L T
FLUORESCENCIA
VARICELA ANTICUERPOS Ig G
Tecnica: ELISA
Tipo de Muestra: Suero
RESULTADO. « vt et ettt eeeeeeeeeeeneaneeaees Inmune 1.4 Indice
Inmune : Indice > 1.2
Dudoso : Indice 0.8 - 1.2
No Inmune : Indice < 0.8
Tokesiere $emid

Resultado generado wia Web

Teléfonos: 5712567 - 5711061 - Celular: 3126210692 - Telefax: 5704262 - E-mail: clinico@labsnancyflorez.com.co Carrera 15 N° 14-
75 Unidad Santa Rita - Valledupar Cesar
Paginas 1/1



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 26 jun 2025 10:49:17 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente YANEZ JAIMES EVELYN Sexo F Edad 29A 5M 12D Nro. De Recepcién 128503
Identif. CC 1083012477 Teléfono Fecha De Recepcion 26 jun 2025 07:09:46 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

1. Glicemia en Ayunas 97,00 mg/dl 60 a 110

Colorinmetria

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 26 jun 2025 10:49 am
PRUEBAS ESPECIALES
2. ALCOHOL ETILICO (SALIVA) Negativo
| nnunocr onat ogr afi a
Positivo: 0.02% hasta 0.30%
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 26 jun 2025 10:49 am
g o e = P ey
— £ |AEFEDIBES

Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



I laboratorio clinico especislizadc Wl
l I Nancy Florez Garcis M@]

Confiabilidad a toda prusba =
Nombre : YANEZ JAIMES EVELYN Codigo:01409845
Documento : 1083012477 Edad/Sexo : 23/ F
Medico : MEDICOS GENERALES Fecha Ingreso : 2020-05-1210:01:40
Entidad : 5049-DRAMARIBELPARDO Fecha impresion : 2020-05-13
ANALISIS RESULTADO INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

ESPECIALIZADOS

ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (Anti-HBS)
Técnica: Quimioluminiscencia.
Tipo de Muestra: Suero

RESULTADO. vt v vttt ieeteeeseeeseneeanenaaa: >1000.00 mIU/ml
No Reactivo : < 10 mlU/mL
Reactivo : >= 10 mlU/mL
Tk e |
DR L T
FLUORESCENCIA
VARICELA ANTICUERPOS Ig G
Tecnica: ELISA
Tipo de Muestra: Suero
RESULTADO. « vt et ettt eeeeeeeeeeeneaneeaees Inmune 1.4 Indice
Inmune : Indice > 1.2
Dudoso : Indice 0.8 - 1.2
No Inmune : Indice < 0.8
Tokesiere $emid

Resultado generado wia Web

Teléfonos: 5712567 - 5711061 - Celular: 3126210692 - Telefax: 5704262 - E-mail: clinico@labsnancyflorez.com.co Carrera 15 N° 14-
75 Unidad Santa Rita - Valledupar Cesar
Paginas 1/1



HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

Santa Marta, junio 12 del 2025

Nombre: EVELYN YANEZ JAIMES
Identificacion: CC 1083012477

Edad: 29 ANOS

Celular: 3008151031
DESCRIPCION:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

HALLAZGO (S):

Eje longitudinal de la columna lumbosacra conservado.

Cuerpos vertebrales lumbares y sacros radiografiados de configuracion, numero y tamanio
anatémico normal.

Apdfisis transversas integras.
Hendiduras sacroiliacas preservadas.
Densidad dsea conservada.

OPINION:
1. IMAGEN DE COLUMNA LUMBOSACRA NORMAL.

YR

DRA MARIA LIGIA RIVERO
MEDIO RADIOLOGO.
RM: 1065584784

ML
‘MU
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Gobernacion del
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cl0S
CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI

INARIO DE
EL SUSCRITO ygrg DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y com'Ro:i g'lfé‘g:;
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAR

CERTIFICA

Que de conformidad X tidad, se encontro que
con los docum chivos de la entidad,
el sefor(a) EVELYN YANES entos que obran en los ar

: i No. 1083012477,
i JAIMES, identificado con cédula de Ciudadania £
g);pl:gda €N ha suscrito con la ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEND
ENECHE. los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Nimero de Contrato: CD20251193

Obieto del contrato: PRESTACION DE sE EDICO GENERAL
- RVICIOS PROFESIONALES COMO M
PARA REALIZAR ACTIVID

10
ADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITAR
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2025-02-04

Fecha final: 2025-03-31

Valor del contrato: 11200000
Actividades:

NUmero de Contrato: CD20251769
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS P

S EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE,
Fecha de inicio: 2025-04-07
Fecha final: 2025-05-31

Valor del contrato: 11200000
Actividades:

Asi mismo se certifica que la informacién contenida en

el presente documento es veridica y
corresponde a los datos proporcionados por el usuario,

Dado en la ciudad de Santa Marta, hoy jueves, 22 de mayo de 2025, a las 03:34 PM

/

CODIGO DE VERIFIC

N} 9eb104021 f0a172e453626188e0e9258




S VE PREVENIR 1A SA
y CRA 20#12-32
SANTA MARTA
TEL: 4237121
NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
EVELYN YANEZ JAIMES prueba: 24/01/2025

P
“\

@
=

Q\

Fecha de nacimiento:
14/01/1996

Numero de Identificacién:
1083012477

Edad: 29 ANOS

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicologo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa 0 en sintomas somaticos,
0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncién social y 0 puntos en depresion

Analisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

Sugerencias
Ninguna

Gristinn Atfomss Gomoy Tauct
@ PSICOLOGIA

L. UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
“~eiZ C.C. 1033018742 T.R: 2035448
LIC.SET-021/7/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



< Colombia

Esquema de Vacunacion

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / 1D Type
EVELYN YANEZ JAIMES CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10 8 3 0 1 2 4 7 7 14/01/1996 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
J i NO REGISTRA
D: bff7b020-4bc8-4cb3-8529-010100142032
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

COVID PFIZER Primera 2021 PFIZER

COVID PFIZER Segunda 8 6 2021 PFIZER

COVID PFIZER R';;L’:‘:Z"o 3 8 2022 PFIZER
'NFLUEmITO‘gALENTE Anual 21 10 2022 Green Cross
'NF"UE%:?'O‘;ALENTE Anual 16 6 2025  GCBIOPHARMA CORP

EWD195 o#ﬁﬁgﬁgﬁgﬁ;@mﬁg‘m ALEXANDRA RODRIGUEZ CHANAGA

EW0216 o#ﬁﬁgﬁgﬁggﬁ;ﬁmﬁﬁ;‘m ALEXANDRA RODRIGUEZ CHANAGA

PCA0074 Sﬁ&m}ﬁgxﬁxg’l‘%‘m LISNEIDA SAENZ
V50222014 ~ STA Mmﬁgm DE SALUD Jorge Eliecer Diaz Barliz
V50525002 SANTA MARTA FUNDACION CLARA INES NOGUERA RANGEL -

PROMAGDALENA IPS

CC57466268 - Inactivo

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 15/01/2026 08:40:07

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



[ Este carné es valido en Colombia

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

Libertad y Orden
POR Ml Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
\— \

En caso de requerir el centificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina  1/2

/\ POLIZA 802085703
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27980
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900378832
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 09 01 2026
TOMADOR EVELYN YANEZ JAIMES C.C.ONIT: 1083012477 4
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: EVELYNYANEZJAIMES@GMAIL.COM TELEFONO: 3008151031
ASEGURADO: EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3008151031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 01 2026 HASTA 09 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 09-01-2026 09-01-2027 0.00 525,271,500.00 378,899.00| 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 09-01-2026 09-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00| 10 2,100,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 09-01-2026 09-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00| 10 2,100,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 09-01-2026 09-01-2027 0.00 0.00 0.00( 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 09-01-2026 09-01-2027 0.00 0.00 0.00| 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive

de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PRINCIPAL: MEDICO GENERAL

ASEGURADO ADICIONAL:

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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Maria Ji H Rodrit
(415)7709998911901(8020)0900378832 e 52 a080s

01( €C: 52.420.596

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 9 Jan 2026 15:18:29
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POLIZA 802085703
<) CONFIANZA CERTIFICADO  RM27980
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900378832
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 09 01 2026
TOMADOR EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477 4
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: EVELYNYANEZJAIMES@GMAIL.COM TELEFONO: 3008151031
ASEGURADO: EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3008151031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 01 2026 HASTA 09 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00

-E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E CON NIT: 819004070-5.
-HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 9 Jan 2026 15:18:29
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/\ POLIZA 802085703
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27980
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900378832
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 09 01 2026
TOMADOR EVELYN YANEZ JAIMES C.C.ONIT: 1083012477 4
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: EVELYNYANEZJAIMES@GMAIL.COM TELEFONO: 3008151031
ASEGURADO: EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3008151031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 01 2026 HASTA 09 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 09-01-2026 09-01-2027 0.00 525,271,500.00 378,899.00| 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 09-01-2026 09-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00| 10 2,100,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 09-01-2026 09-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00| 10 2,100,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 09-01-2026 09-01-2027 0.00 0.00 0.00( 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 09-01-2026 09-01-2027 0.00 0.00 0.00| 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive

de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PRINCIPAL: MEDICO GENERAL

ASEGURADO ADICIONAL:

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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POLIZA 802085703
<) CONFIANZA CERTIFICADO  RM27980
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900378832
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 09 01 2026
TOMADOR EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477 4
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: EVELYNYANEZJAIMES@GMAIL.COM TELEFONO: 3008151031
ASEGURADO: EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3008151031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 01 2026 HASTA 09 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00

-E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E CON NIT: 819004070-5.
-HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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/\ POLIZA 802085703
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27980
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900378832
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 09 01 2026
TOMADOR EVELYN YANEZ JAIMES C.C.ONIT: 1083012477 4
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: EVELYNYANEZJAIMES@GMAIL.COM TELEFONO: 3008151031
ASEGURADO: EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3008151031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 01 2026 HASTA 09 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 09-01-2026 09-01-2027 0.00 525,271,500.00 378,899.00| 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 09-01-2026 09-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00| 10 2,100,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 09-01-2026 09-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00| 10 2,100,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 09-01-2026 09-01-2027 0.00 0.00 0.00( 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 09-01-2026 09-01-2027 0.00 0.00 0.00| 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive

de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PRINCIPAL: MEDICO GENERAL

ASEGURADO ADICIONAL:

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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POLIZA 802085703
<) CONFIANZA CERTIFICADO  RM27980
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900378832
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 09 01 2026
TOMADOR EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477 4
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: EVELYNYANEZJAIMES@GMAIL.COM TELEFONO: 3008151031
ASEGURADO: EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3008151031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 01 2026 HASTA 09 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00

-E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E CON NIT: 819004070-5.
-HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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/\ POLIZA 802085703
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27980
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900378832
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 09 01 2026
TOMADOR EVELYN YANEZ JAIMES C.C.ONIT: 1083012477 4
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: EVELYNYANEZJAIMES@GMAIL.COM TELEFONO: 3008151031
ASEGURADO: EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3008151031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 01 2026 HASTA 09 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 09-01-2026 09-01-2027 0.00 525,271,500.00 378,899.00| 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 09-01-2026 09-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00| 10 2,100,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 09-01-2026 09-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00| 10 2,100,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 09-01-2026 09-01-2027 0.00 0.00 0.00( 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 09-01-2026 09-01-2027 0.00 0.00 0.00| 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive

de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PRINCIPAL: MEDICO GENERAL

ASEGURADO ADICIONAL:

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA
D SOLOAIA,

WMIGILADO
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POLIZA 802085703
<) CONFIANZA CERTIFICADO  RM27980
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900378832
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 09 01 2026
TOMADOR EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477 4
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: EVELYNYANEZJAIMES@GMAIL.COM TELEFONO: 3008151031
ASEGURADO: EVELYN YANEZ JAIMES C.C. ONIT: 1083012477
DIRECCION: MZ F CA 17 CIUDAD DEL SOL CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3008151031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 01 2026 HASTA 09 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00

-E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E CON NIT: 819004070-5.
-HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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