SOLICITUD DE DOCU

Nombres y Apellidos:

A

fr

Ta9an

o

ENTOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE S 'RVICIOS P%RSONA NATURAL O JURIDICA

N° de documento:

0418 XN,
A 083 0151440

Teléfon

fijo Celular

AD12022000)

Direccion de Residencia:

LonQQUG N2 b (A

Ciudad/Municipio:

Swm Mord

Dpto

MO\QdaLW

Correo Electrénico: (/{n q\ & / U q‘ ' Estado Civil:
(aqan i) - Com
Orden | Documento Natural _iAuridica Observaciones
1. | Propuesta de servicio il
2. | Formato Unico Hoja de vida del SIGEP - Personal Natural — debidamente ‘/'
firmada y con la informacién actualizada
3. | Formulario Unico de Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas ,,/r
4. | Fotocopia de Documento de Identidad (Cedula Amarilla de Hologramas) (En r~
caso persona juridica del representante legal de la sociedad comercial) /
5. | Fotocopia de Registro Unico Tributario RUT (Expedido por la DIAN y /
actualizado con las actividades econdmicas)
6. | Fotocopia de la Libreta Militar (Si es Hombre, Menor de 50 Afios). NA,
o
7. | Fotocopia de la Tarjeta Profesional si lo requiere ,//
8. | Resolucion Departamental para ejercer la profesion A g
9. | RETHUS (Personal de salud) A
10.| Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales (médicos desde //
$250.000.000) Enfermeras, Psicélogos, Odontélogos, Aux enfermerias por el
valor a considerar.
11.| Curso guia de atencién integral en salud para VICTIMAS DE / No superior a 2 afios.
VIOLENCIA SEXUAL, Ley 1146 de 2007 (personal asistencial) que
contengan la fecha de vencimiento del mismo.
12.| Curso de atencién integral a VICTIMAS CON ATAQUES QUIMICOS (Si / No superior a 2 afios.
aplica)
13.| Copia del curso de SOPORTE VITAL BASICO - auxiliares de No superior a 2 afios.
enfermeria y auxiliar camillero — que contenga la fecha de /
vencimiento del mismo.
14.| Copia de curso de SOPORTE VITAL AVANZADO enfermeras y / No superior a 2 afios.
médicos, que contenga la fecha de vencimiento del mismo.
15.| Copia del curso de TOMA DE MUESTRAS, Auxiliares, enfermeras, / No superior a 2 afios.
médicos. v
16.| HUMANIZACION en los servicios de salud. / No superior a 2 afios.
17.| GESTION DEL DUELO. / No superior a 2 afios.
//
18.| Atencién Integrada de enfermedades prevalentes (AIEPI CLINICO). 2 No superior a 2 afios.
19.| Fotocopia de la licencia de conduccién en el caso de las personas ' h/
que vayan a manejar vehiculos N
20.| Certificacion de Afiliacién a Salud vigente en donde especifique /
que actualmente es Cotizante Independiente Activo
21.| Certificado de Afiliacién a Pensién* Vigente I
22.| Certificacién de ARL Vigente como independiente. (g tene hinguns aRlAcicn 4 AR la@oydad
. procede a realizarla con positiva una vez
| — suscriba el contrato)
23.| Certificacidn bancaria — Cuenta de Ahorros vigente ~ 5
24.| Diplomas y/o Acta de Grado de titulos que acrediten su formacion /'
académica. A
25.| VACUNAS — copia de carnet .//-
26.| Certificaciones labores y/o contratos que acrediten su experiencia. /
27.| Examen Preocupacional (menor a 3 afios a partir de su expedicion) /
’.-—"
28.| REDAM Y MEDIDAS CORRECTIVAS. ~




Santa Marta, DTCH. NOVIEMBRE 07 2025

Sr
E.S.E Hospital Local Zona Bananera

Asunto: Propuesta de Servicio.

Estimado E.S.E Hospital Local Zona Bananera.
Reciba un cordial y respetuoso saludo. Por medio de la presente me permito presentar ante usted mi
servicio de medica general la cual e venido desarrollando desde hace 5 afios.

Le adjunto mi curriculum personal y una lista detallada de mis actualizaciones profesionales y
experiencia laboral.

Atentamente,

: Tl 4 I.r{'_.‘-‘:;'t-j o 9}/-4;- /.1?3’
Angie Barragan Bello
cc: 1083015740
Medica General

Tel 3012023202




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Barragan Bello Angie Xilena
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO “ NACIONALIDAD PAIS
ce. XDce (O pas (O No. 1083015740 F@ Ot @ BTRANERO (7)  coLomBi
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (7 SEGUNDA CLASE () NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- concepdion Smanzana b casa 1
PELAD, o | 27 |mes [DBIANO I 1996]
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3012023202 EMAIL  barraganangie@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°|2°|3°|4°|5° a°]?°|a°l9° 10° 1X1° MES|11|AN0| 2013
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ 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 (DOCTORADQ 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 i PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA o7 2020 1083015740
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO Yo
MES




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LOESCRIBE

R B MB R B MB R

B| MB

ESPANOL

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4346262 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio [ 2022 Dia | J Mes | ] Ao ]

CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL AREA SALUD. AREA SALUD PUBLICA CARRERA 14 - 23 42 barrio los alcazares
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

FUNDACION POLICLINA CIENAGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA CIENAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4240485 DIa' 23[ Mﬁl 03 | Anol 2022 Dial 30 ] Mes] 05 ] Aﬁol 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL AREA DE LA SALUD CALLE8-1226
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA ZONA BANANERA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3126609062 Dlal 04 | Mes| 09 l Aﬂol 2024 Dia[ 14 [ Mas[ 11 [ Aﬁol 2021

CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL ACTIVIDADES DE SALUD CALLE 5- 10 04 SEVILLA, ZONA BANANERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals

HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA ZONA BANANERA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3126609062 Dia| o3| mes| oo | Afo| 2020 Dia| o3 | Mes| 09 | amof 2021

CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL AREA EN SALUD PUBLICA CALLE 5- 10 04 SEVILLA, ZONA BANANERA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | | Mes: ] | Afio: | Dia: ] | Mes: | ] Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
O TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 10

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI@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 CONLA

ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VER ACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

biudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta NOVIEMBRE 07 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

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

TNEA GRATUITA DE ATENGION AL CLENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: W FUNCIONDUDECA OOV, OO



ENTIDAD RECEPTORA. ]
FORMULARIO UNICO

() GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

~ 1/DECLARACION JURAMENTADA =
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGIE BARRAGAN BELLO

IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. T.. N*® 1.083.015.740 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio  SANTA MARTA

Direccion S|ERRA MAR CASA 4 Telefonos 3012023202

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

YENIS BELLO 36.668.735 MADRE
HECTOR BARRAGAN 5.581.834 PADRE
MARIA LUCIANA MERCADO BARRAGAN 1.083.069.226 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 6,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION :
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 72,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAT GINANCIERA ;ﬁgwgi Tihéiiougf SE:[I).EEﬂiALA SMDL?A CUENTA ik
BANCOLOMBIA AHORRO 91600025126 SANTA MARTA $
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

JAVIER MERCADO Cc.C. C.E. T.L 1.082.971.698

__ 2.ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las decl
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

aradas anteriormente, que he venido desarrollando de

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FJRMA DEL FUNCIORARIO O CONTRATISTA
[4

CIUDAD Y FECHA

DAFF-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

et 1.083.015.740
BARRAGAN BELLO

APELLIDOS

ANGIE XILENA
# le'».lmu-l

HFMA ' T

FECHA DE NACMiENTO  27-AGO-1596

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.S. AH SEX0
29-AGO-2014 SANTA MARTA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f,4, 4yssv, Join=y

REGIS THADOR NACIONAL
CARLUS ARIEL SANCHEZ TORAES

F.‘.'p
"E"Q
i

P-2100100-D0G50608-F- 1000015740-20141205 004171058741 43263775



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conosptnl 1 !3 I Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141055403723

M OMATREA

15)7707212489984(8020) 0 4105540372 3
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional N A\ 1_4._'3uz¢n electronico
1 0.8 301 5 7 4 0] 0 ]ewwsosyaumssssumiu \\_J/ /AN
IDENTIFICACION ™\ — RN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idanlrrmc'nn P e
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108301 5 7 1 ﬂ f‘ ~
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ; riaf 30 C1|.'sdad.‘Ml-.1|dpco
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena AT\ /|santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | L W /> 3. Otres nombres
BARRAGAN BELLO ANGIE NN/ XILENA
35. Razén social P e N \: =
36. Nombre comercial TR Ny '

“ AUBICACION..

38, Pals 39. Departamento P o, ~ P 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena LS ' 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccién principal
CL19 CR6 CEN
42, Correo electronico barraganangie1@gmail.com Vs A AN
43, Codigo postal |44. Teldfonot /) /< 301202320 2|45 Teiefono2 3003730810
./ CLASIFICACION
Actiyidad econémica ~. . Ocupacién
Actividad principal Activigad secundaria: Otras actividades £2. Nismaro

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. delyg \ 43 Fscha i oaclwadnd 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos

[8621][2020009,0H1]]| H S ] I | | l14109 | |

Responsnbilidadea Calidades y Atributos
.10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 — s ‘7_\ PN
somrls ool |_LIINTACE
05- Impto. renta y compl. régimen o:dinar NN
49 - No responsable de IVA i ’ %)

/& Us_l.lﬁ__rioa aduaneros Exportadores

1 2 N Ve 5 [ 7 8 9 10
I J ’ [‘ l | | | | | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Cadiga | 57. Modo [ ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I I O e | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ila DIAN

59. Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

986, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 06-11-2025 04:32:36PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

{415)770

2 de Hoja 2

141055403723

\ ZJ 000014105540372 3

7212489984(80

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10830157 40|0

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

‘f_,'4._;Buzdn electrinico

Caracteristicas y formas de las arganlzaclom

62, Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64, Entldsdas - rnsﬁlm’os do dﬂrechn pubilco de orden nacional, departamental,

municipat y descentralizados,

67. S'gciedadeﬁ orgal !sna's e
emn,erns /? rgr .

Constitucion, Regi y Ultima Reft y Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion %
71. Clase 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
74. Numero de notarfa
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro s
77. No. Matricula mercantil ™~
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero plblico %
80. Desde
81. Hasta \\";, . ; 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
> N NN Estado y Beneficlo
ltemn 89. Estado actual 90 qut.q cambnaa astado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 82.DV
1 49 |2 0 15 0 1.3 0] :
2 i i l f
3 I i ' 2
4 1 1 | =
5 L 1 1 I 5
Vinculacién econdmica
53, Vincud 94, Nombrs del grupo econdmico ylo empresarial 953#; crgncmdenhﬁ-mén Tributania (NIT)dela  gg py,

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2025 04:32:36PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 3 de 3 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141055403723

(415

17707212489984(8020) 0000141055403

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional F il g W . ‘_iﬁ..ﬂuzénded.rénim
10830157 4 Q| g |meestosyAaduanas de Santa Marta \ ) ] S ANGT

Establecimientos, agencias, les, oficinas, sedes o negccios entrs gtros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica . B o
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no espwallzadns con' sumdo oq 4 T 1 g e
162. Nombre del establecimiento o
TIENDA JM 15
163. Departamento 164. Civdad/Municipio ¢ _ ! N
|Magdalena 4 7 | SantaMarta /> 00 1
1 . X
165. Direccién (W
MZ Z 1 CA 4 BRR CONCEPCION I i
166. Numero de matricula mercantil
001662892
168. Teléfono
30026258275
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
..\. el
163. Departamento 164, Ciudad/Municipic./
2
165. Direccién
166. Nomero de matricula mercantil /| $67: Fecha de la matricula mercantil
| I 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[ _i _..-.\\\ > | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento -~ [167:Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento; '\~ ™~
163. Departamento b o ” 164. Ciudad/Municipio
N\ \
3
165, Direccién
166. Nimero de matricula mart-';arﬁll_ Fit 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 A |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l 1 1 |

Fecha generacion documento POF: 06-11-2025 04:32:36PM
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6/11/25, 2:56 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacién 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 1083015740

Primer Nombre Primer Apellido
angie barragan

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

9730

Resultado General -2025-11-06—-2:56:19 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificaciéon Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1083015740 ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO 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) ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO identificado(a) con CC 1083015740 registra La siguiente
informacion:

2025-11-06—-2:56:19 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencidon u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2021-11-03 93121 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad

https:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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6/11/25, 2:56 p.m. ReTHUS
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion F

Prestacion

Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|ZONA 2020- 2021- Prestacion
SSO BANANERA 09-03 09-03 de Servicios
Profesionales
de Salud en

IPS
Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
senalado 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 profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

0020 Opcion

ﬁ&;JuLLh les

'minos y condiciones

https.//web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4
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SEQUROS

DEL
= ;:m"":m" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
N PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DF EXPEDICION SUCURSAL TiPD DE MCVIMIENTO POLIZA Mo ANEXO No E
MEDELLIN MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101077052 0 !
E TOMADOR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1 E
DIRECCION CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CluDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284 E
ASEGURADO ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO cc 1.083.015.740 E
DIRECCION CL46 ANRO.26B-114CS 4 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3012023202 E
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 E
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXD

. DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
is-m-a) {&-ma} {d-m-a) {g-m-a) i-ma) E

30 {07 ! 2025 30 ;07 | 2025 30 y 06 J 2026 30 ; 07 / 2025 30 ; 06 / 2026

CLAVE % DARTICIPACION COASEGURO CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION
ummnﬂm
a RIESGOD:
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL § 300,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 300,000,000.00
GABTOS DE DEFENEA PROF DE SALUD $ 60,000,000.00
DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ~° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

fM| CEJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § **%#**%%300,000,000.00 PRINA: S *akkarres%%201,400.00
E LANDS PAGC. iENsSUAL 1M A § *¥xsrxrrkx+x3q, 266.00
TOTAL A PAGAR: § FxkkxHF*¥**239,666.00

TERM!NO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
“*SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

E PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

i HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P 06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELEST.

ADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101262050484-5

(415} 7709998021167 (8020)11012620504845 (3900) 000000239666 (96) 20250913

. v
AN ra A mem £i14

=
& 2
H 65-03-101077052

E ESEAA ALTORTADS, CLIENTE TOUACCR
SARDUNAMOREND Oficina %dil AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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NIT. 860.009.578-6

=

= Bl

! esTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
=

PROFESIONALES DE LA SALUD

TI20 DE MC\ENRTC FOLIZA Mo ANMENDT NO.
MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101077052 0
COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1
[B|oreccon  CR4B NRO. 20 -34PISO 15 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
()| *556Ur00  ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO cc 1.083.015.740
DIRECCION CL 46 ANRO.26B-114CS 4 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3012023202
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

M| TOMADOR :  COMEDAL
ASEGURADO: TALENTO HUMANO EN SALUD
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
BASE DE COBERTURA
IOCURRENCIA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCICN DE LA LEY COLOMBIANA
S| (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).
CONDICIOMADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES .
Sl[NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPE-00-EC-GD-01
PROFESICN DE LA SALUD ASEGURAD: MEDICINA GENERAL
S ILIMITE ASEGURADO: § 300.000.000
men|LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
8l (INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.
§ISE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE
TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA
§IREALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

@1 . IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

|SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
IPROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
j INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
cS§J|[EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

S@|SE FRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADCO, EN EL EJERCICIO DE LA
§IACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

TODR SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
ALOR. ASEGURRDO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS ENTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
§|HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSAR EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
INECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL © PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1L08 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA

ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

8|1 . 2. 25EGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIOMALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

IOUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

COLOMBIA.

B(1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE DPAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN

BE[HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
MiRESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2.EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES

DEL ASEGURADO ¥/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥

BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL

ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

INO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

EN EL CAPITULQ II DE ESTE CONDICIONADO.

2. 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTQOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIEOS Y

TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS BOR LA

CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

- 2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CAROLINAMORENO 2
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u - E!'I'HBFOHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUTURSAL TR0 DE MOVAMENTC FOLIZA NO ANEXC No.
MEDELLIN ENESON ORIGHINN. 65-03-101077052 0
M ToMADOR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1

DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284

H ASEGURADO  ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO cc 1.083.015.740
DIRECCION ~ CL 48 ANRO.26B- 114 CS 4 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3012023202
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS Nt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ElSEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES (PLO),
POR: 10% DEL VALOR ASEGURADO
#1i1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
§|2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
j88 |3 . LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
|y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.
pm(PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
4 [CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
o|PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SllsOLICITUD DEL SEGURO.
JLIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:
8l COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC ¥ NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BRSICO § 300.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
@SiGASTOS DE DEFENSALIMITE POR : EVENTO 15.000.000 VIGENCIA 60.000.000
&8\ nEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV
fi|EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DARNOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSQO PROVOCADO BOR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ARNOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2.DANOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.
4.PERJUICIOS CAUSADOS FOR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.
6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE  (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS
CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASO0S.
8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.
9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAMOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
III- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
n UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.
12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA] Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.
13 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.
14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.
EN TODO CAS0O, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
’ BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANC DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOCS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UM ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
nn,mcmcmms ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO BS CIVILMENTE
RESPONSABLE .
-1s.mm RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y¥/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.
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- Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330



£2
= e
&9 esTroP@IElZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
£
&3

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUTURSAL T2 DE MCVIMENTC FOLIZA MO ANEXT Ko
MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101077052 0
H TOMADOR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1
mR| DIRECCION ~ CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284

ASEGURADO ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO cc 1.083.015.740
DIRECCION ~ CL 46 ANRO. 26 B- 114 CS 4 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3012023202
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESICNAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFO O DE UN SOFTWARE.

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

23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIOC DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 .PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEQS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA COM
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

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

29.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC O MANEJO DE
EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

§i31 ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CCNSTITUIDA, PARA PRESTAR
GMl|SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
9 |EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEAR PUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

26 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
SURPADO .

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USQ DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMEIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44 .LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDOD, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.

45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

la6 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADD, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47 .EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
B |ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
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= TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

48 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
45 . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTCO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACICNES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, BN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51.RECLAMACION DPOR PERJULCIOS A PACIENTES ¥/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
ANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIEO.
52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53,EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA ¥ TELESALUD,
54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
uEN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE

8DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56.CUANDO WO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
a) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEEERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
lb) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

c) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
9|58 EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
sl EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO RECLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPQYO.

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
0 CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

63..NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURC EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARNO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSC, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS © VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADC O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE.
665.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTC DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO
ESTE CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACICONADO CON:
1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZOMABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE; O
B.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
3.EL ASEGURADC REAL O PRESUNTA:
.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEFA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
AMBITO TERRITORIAL : COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA
CONDICIONES ADICIONALES
-CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO §.A:
CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITC DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
OR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

INDEPENDIENTE Y TAMBOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

-NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTCMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

CAROLINAMORENO 5
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Angie Xilena Barragan Bello, identificado(a) con CC nimero 1083015740, 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)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1083015740 ANGIE XILENA
BARRAGAN BELLO Desde 01/06/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1083015740

Angie Xilena Barragan Bello

Titular

Titular

27/08/1996

0 Tiene Derecho A Caobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2020

Activo(a)

8 semanas

Sin seranas reportadas en EPS SANITAS
9 semanas

Contributivo

01/07/2022

1

05/11/2025

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BARRAGAN BELLO ANGIE XILENA identificado(a) con CC nimero 1.083.015.740 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de agosto de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 06 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de |




EAACIUMEA S A Ertabinermerns Bercana
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VEADS

Certificacion
Bancaria

Jueves, 06 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGIE XILENA BARRACAN BELLO
identificado(a) con CC 1083015740, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto |F§§2§_ﬁ;rf§&a

Cuenta Ahorros 91600025126 2019-01-29 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@

Catalina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Frrocaerl furkdica, Resaducion 14195 del 20 de Dicienshre de 1983 del Miniterio de Bdacscion Naclonal
Resoluckta No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la 4 Nacwonal de C
Resolockn Mo 1R det 31 .rh..__..n-usu.ll-nlra.. Minmteren de Fduacion Nagwnsl

En atenciéon a (que

ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO

con cédula de ciudadania No. 1.083.015.740 de Santa Marta
Cumplié 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 eldia 31 de Julio de 2020

%ﬁf d o Portmenn iy

Rector(a) Secretario(a) General

Directorfa) Sede

Libro de Registros No, 0040120201 Folio No. 040 Registro No. 0392 Refrendado en Santa Marta el din 30 de Julio de 2020
Registros y Diplomas:  1was Muss Gt Lowdoit- 043206

erasn wnan o vend W FhA ST

T e T T I T e ™ T




La republica de Colombia ¥ cn su nombre

La Fundacion Sucativa

{iceo Vergalles

Santn Marta - Hagdalena |

Wiceneia be Funcionsmiente fls. 1273 def 22 de Frbso de 2008 € xpediba por Lz Searrtaria be Chaanin,
Cidigo BRNE Ne. 347001005000, NIT: 0002033975

Angie Xilena Barragin Bello

Boc. Foentidad No. 96082724556 Hanta Marta
Tl Cinesian 2ee

ﬁm:hﬂlzr Académico
Con Enfasis en Bumanidades
Por haber cursabo v aprobado los estudios correspondientes

al mivel de Educariin Media Headémica, segiin log planes
» programas bigenles.

Himenss /ﬁu @alnin
£.C 908 Santa Mares €L 57 442200 Sania Marts
Rettora rorriana

Fste Diploans s Roquaete ¢ registro e wecretais de Fducacson
1Docreso Nacional No. 921 de 1994)
Asnotado on cf comrol mierno del plantel en ¢!

Libro...... 01 Folio No........ 041 Acta....013
Dado en Santa Marta, a los 30 dias de! mes de Noviembre del afio 2013







FUNDACION POLICLINICA CIENAGA
NIT 800.201.726-3

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que ia Doctora ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO, identificada con la cedula
de ciudadania 1.083.015.740, labord en esta institucion como Médico General en
el periodo comprendido entre 23 de marzo a 30 de mayo de 2022.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 15 dias del mes
de septiembre de 2022.

Atentamente,

ot gD

ALEXANDRA ESTEFENS B.
Jefe de Departamento

CIENAGA MAGDALENA

Sede Administrativa Y Consulta Externa Sede De Urgencias Y Hospitalizacion
Calle811-39 Calle 8 12-26

Telefax 4240485 Ext. 109 Recursos Humanos Teléfono 4240957 — 4242997



E.S.E, HOSPITAL LOCAL AN
ZONA BANANERA )

La fucrra del cambia o ln salud é.i-’-g
NIT.B19003632-1  fr*emcvimunc oo r

ATNONOT oy

| GORERMACION DEL
| MAGDALENA

" Lafucrzadel cumbio

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA

CERTIFICA

Que la Sefiora ANGIE XILENA BARRAGAN BE
ciudadania N° 1.083.015.740 de Santa Marta
Hospital Local Zona Bananera, en el car

. esde el Cuatro (64i
de Septiembre de 2020 hasta el tres (03)

de septiembre de 2021,

La presente se expide a solicitud de la interesada a los Trece (13) dias del mes de
Septiembre de Dos Mil Veintidos (2022),

uur.-‘:.w.smr;;
| MAJRA A RENA RODRIGUEZ

| Jefe deTalehtd Wilfiano

E.S.E: Hospital Local Zona Bananera.
Cel. 3016565602

| Ejrma

Nombwe | Carpo .

e ARSLIT MARLEN GARCLA | T .-\mmn::; s I%prh —
Ia:mlu fwemante duclara que ha sevisaila el prescate decsinicibo y In grishado o has ¥ NiFposiciones Iepales § o fecmicas vigen
vz |womvsababibasd b presvato gars b fim

= 9274 km. Carrera 11 - Calle 5 No. 10-04 Sevilla, Zona Bananera

i i era-magdalena.gou.co
encia@eschospitalzonabanan: ;
: ﬁﬁ::w.esg\ospitulzonnbanunera—mugdaleno.gou co




C.5.E. HOSPITAL LOCAL 4 ’:-_“
ZONA BANANERA

Laafuerra det cunmbin en ta tatud "‘-12‘ "

HIT. B19003632-1 L St S CINY CRIATICNE Oy
MAGDALEMA
s Faams gon slat w peinnb oy

_.-_ .

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA

CERTIFICA:

Que ka 1E5.E Tospital Local Zona Banancra, suseribio contrato de Prestacion de
XILENA BARRAGAN BELLO.
Sunta M

Servicios Personales con ANGIE
identificada con Cédula de Ciudadania Namero 1,083,015,740, expudida en
arta - Magdalena, los cuales se deseriben a continuacion:

1. Contrato de Prestacién de Servicios Personales No. 96

2 del Primer (M) dia del mes de Octubre de Dos
Mil Veintiuno (2021)

Objeto Contractual: 3l Contratista. Con Plena Autonomia Téenica Administrativa, Operativa Y Financicra
De Su Parte. Se Obliga Para Con La 1551 THospital Local Zona Bananera, A Prestar Sus

Servicios Profesionales Como Medico General Bn El Area De Urgencia De Forma Oportuna Y Electiva;
Procurando Siempre La Atencion Integral Del Paciente.

Duracién: UN (1) Mes
Fecha de inicio: Primer (01) dia del mes de
Fecha de finalizacion: P
Valor Total del contrat
Ejecucidn: Salisfactorio

Octubre de Dos Mil Veintiuno (2021).

rimer (01) dia del mes de Noviembre de Dos Mil Veintiuno (2021).
o: TRES MILLONES DE PESOS ($3 ,000,000).

segiin lo indicado por el supervisor del contrato.

k;: |:rc.~auntc certificacion se expide a solicitud del interesado, en el Municipio de Zona Banancra Sevilla -
agdalena, a los Trece (13) dins del mes de Septiembre de Dos Mil Veintidds (2022).

—
ANA MARi GAR
» te—_
Nambre EK Firma
Proyecto AISLIT GARCIA RENTERIA QUK}ADIIINIS‘I‘MFVD %.
Reveso HARIA ALE JANDRA PEfIA RDDRIG\# JEFE DE TALENTO HUMANO (Mé -
7

La arnba firmante declara que

ha revisado el presente documento y lo encuentra ajust
disposiciones legales y/fo téeni

cas vigenies, porio tante, bajo mi responsabilidad lo pre

0 alas normas y
ento para la fuma.

Pag 1 de ]

* 27,4 km. Carrera 11 - Calle S No. 10-04 Sevilla, Zona Bananera . il o e
* Gerencla@esehospitalzonabananera-magdalenagou.co ;

wulw.esenospitalzonabananera-
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SANTANDER W.SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S
Ma’\R(}[ _i_/ B, # NIT: 901127782-6
ST AL Lic. Salud ocupacional 0460

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X Santa Marta, Magdalena,05/07/2025

Empresa: A quien interese
Nombres y Apellidos: Angie Xilena Barragan Bello
Cédula de ciudadania: 1083015740
Sexo: Femenino
Edad: 28 Afios
Labor Por Desempefiar: Medico General
Principales Tareas: Recibir el turno, valoracion, registro, solicitud de exdmenes diagnésticos complementarios,
Supervisar su tratamiento, coordinar las referencias a otras especialidades médicas, atender situaciones criticas,
actuar interdisciplinariamente y otras asignadas
Celular: 3012023202

Correo Electronico: barraganangiel @gmail.com

+»

#

REPORTE DE PARACLINICOS:
Visién Cercana con correccion: OD: 20/20 OI: 20/20. Visién Lejana con correccién: OD: 20/20 OI: 20/20

r
1
1
1
i
! Visiometria: Resultado: Normal Audiometria via
1
1
1
1
1
]
1

T L L T rp———_

aérea.
Frecuencia/ Decibeles: OD: 1000- 25 2000- 25 3000- 15 4000-20 6000 - 25
Frecuencia/ Decibeles: OI: 1000- 25 2000-20 3000-20 4000-15 60000 -30
Mo Resultado: Audicién Normal /

"

Examen Médico Ocupacionai: Normal
Osteomuscular: Arco de Movilidad Normal. Visual u Optométrico y Audiometria en rango de normalidad.
Aptitud al desempeiio Laboral: Positiva

[ —
™

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
PUEDE LABORAR PARA TAREAS ESPECIFICADAS A CONTRATAR.

-,

Se hace reinduccion en la importancia de la Prevencién ante los factores de los factores implicitos en el
programa . de SG-SST.

o

Recomendaciones: y
Habitos de Estilo de Vida Saludable: control anual optometria, Higiene postural y de cargas, Pausas Activas Uso de EPP,
Normas de seguridad vial, Cumplimiento de Higiene y Seguridad en la Empresa.

Hacemos constar que hemos realizado édico a la trabajadora y que de rdoala R i6n 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica serd responsabilidad de
nuestra institucion y estara disponible para los fines legales perhnmtss

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la elaboracién del p le de son ¥ que no ha omitido
informacion sobre su estado de salud.

m ”“m Angle Xiiena Barragan Beilo
ﬁfm Salud mﬁ&lﬁz BUST Cédula de cindadahia: 1083015740

R.M 0556 S.5.M Lic. 8.0. 1301 SSM

1

Carrera 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3187691250
Santa Marta — Cnlnmhia




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 numero de identificacion CC 1083015740 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 11/11/2025 06:56 PM

Codigo Verificacion: 4Q1JWGD5K6
Valida hasta: $69/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




ilied, 1V 1O

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha,
ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126197409 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.po!icia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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07/11/2025 10:13:28 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No, 1083015740 y Nombre:

17



