E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION

FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.
Codigo: A-ADM- CON-F-028

Version: 1 Fecha: 03-Abril-2023

Cajica, 17 de febrero de 2026

Sefiora

NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA
Cedula de ciudadania No 1.070.010.167
DIR- Calle 1 sur # 4-12 Cajica

CEL: 3214513253

E-MAI: nazlvvenecasS101 @ email.com

ASUNTO: INVITACION PRIVADA A CONTRATAR

Respetada seficra Nazly:

Adjunto envio los estudios previos para su analisis y si asi lo considera pertinente proceda a presentar
propuesta para [a respectiva contratacién en la E.8.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER, con
las siguientes caracteristicas:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
PSICOLOGIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN

de riesgo en el
Micro territorio
asignado

OBJETO EL AREA RURAL DEL MUNICIPICQ DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LAE S.E,
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LA
RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
1. . Apoyar la realizacion de las actividades descritas a continuacion.
ACTIVIDADES PERIORICIDAD SOPORTE
Planeacion de la operacién por ng;izré%ge Cronograma por
corte de gjecucion definido definido gjecucion de actividades
Notificacion a fa oficina
de aseguramiento del
Municipio de las
personas
Segin *No afiliadas al sistema
cronograma y | de salud, entregando
. . visitas realizadas | copia de documento de
'ac:es?;zcrﬁ; %erszr'\uads ;gsgt[if:aaf de acuerqo con identidad del usuario
OBLIGACIONES el tramite de afiliacion. A la caracterizacion *Para menor de edad:
ESPECIFICAS demanda e identificacién | a) documento del menor

+ documentos
representantes del
menor

*Documento de
regularizacion en el Pais
para ciudadano
extraniero,

Desarrollar = servicio de
gestion de casos remitidos por
el equipo de satud, (gestantes y
puérperas con riesgo
psicosocial, poblacidn en riesgo
de consumo de spa, ideacion
suicida, trastomos de salud
mental) a través de las

Segdn
cronograma y
plan de trabajo

de visitas
realizadas

Soporte de envid del
Plan integral de cuidado
primario, individual,
familiar y comunitario
integrado a la historia
clinica, en la IPS
primaria de cada
usuario.

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La version vigente reposa en el Sistema de Gestién de Calidad




E.S.E. HOSPITAL PRCFESOR JORGE CAVELIER
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siguientes actividades:

1. Aplicacion de instrumentos
de tamizacion (SRQ, RQC,
ASSIST, AUDIT).

2. Realizar intervenciones
breves.

3. Brindar primeros auxilios
psicologicos {segdn
corresponda).

minimo 8 familias

Identificar las condiciones de
salud de los miembros de la
familia y los hogares, haciendo
uso de los dispositivos médicos
asignados.

Segan
cronograma y
plan de trabajo
de visitas
realizadas

Soporte de envid del
Plan integral de cuidado
primario, individual,
familiar y comunitario
integrado a la historia
clinica, en la IPS
primaria de cada
usuario.

Participar en la formulacion del
plan integral del cuidado
primario individual familiar y
comunitario con base en los
resultados de la caracterizacion,
identificando y articulando las
diferentes intervenciones a
desarrollar en el sector salud y
los diferentes sectores. (minimo
50 ptanes por microterritorio).

Segun
cronograma y
plan de trabajo
de visitas
realizadas

Plan integral del cuidado
primaric individual
familiar y comunitario
diligenciado

Gestionar la prestacién de los
servicios de salud (promocién de
salud, educacion, prevencion de
{a enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos), de acuerdo con las
necesidades identificadas,
realizando la canalizacion a las
diferentes modalidades
(extramural, intramural en
prestador primario y
complementario vy telemedicina).

Segun
cronograma y
plan de trabajo

de visitas
realizadas

Instrumenio de
canalizacion diligenciado

Inducir la demanda de servicios
de los eventos relacionados con
tas prioridades en salud puablica
y aquelios que ocasionen un alto
impacto en salud publica.

Segln
cronograma y
plan de trabajo

de visitas
realizadas

Instrumento de
canalizacion diligenciado

Gestionar el traslado a
instituciones de salud de
PEersonas que requieren remision
urgente a partir de lo identificado
en la atencién en salud.

Segun visitas
realizadas y a
demanda

Bitacora de remision en
formato institucional.

Brindar educacién para la salud
e informacion orientada a la
promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad,
identificacién de signos de
alarma y adopcion de practicas

Segln
cronograma y
plan de trabajo

de visitas
realizadas

Plan integral del cuidado
primario individual
familiar y comunitario
integrado a la Historia
clinica, con su respectiva
firma

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La versicn vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad
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de cuidado de si mismo, de los
demas v de su entomo.
Plan integral del cuidado
primaric individual
Informar a las familias sobre el Segun familiar y comunitario

portafolio de servicios de salud y
de otros sectores de acuerdo

cronograma y
plan de trahajo

integrado a la Historia
clinica, con su respectiva

con sus necesidades. A de visitas firma, donde describa
demanda realizadas que realizo la
socializacion del
portafolio de servicios
Canalizar a la oferta de servicios .
Segln

brindada por otros sectores en el
territorio conforme a las
prioridades y necesidades

cronograma y
plan de trabajo

tnstrumento de
canalizacion diligenciado

. de visitas
f&"::r';:a g:;a salud realizadas
Segdn

Realizar seguimiento al acceso
efectivo a los servicios brindados
por los otros sectores. A
demanda

cronograma y
plan de trabajo
de visitas
realizadas

Instrumento de
canalizacion diligenciado

Digitalizar los instrumentos que
sean diligenciados de forma
manual en la heramienta que
defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para tal fin.

Segln
cronograma y
plan de trabajo

de visitas
realizadas en
cada corte

Instrumentos
digitalizades en la
herramienta de APS del
MSPS

Convocar, implementar y realizar
seguimiento a espacios de
participacion social y popular por
cada una de las veredas-barrios
y micro territorios abordados por
el equipo.

Realizar una

jornada por cada

micro territorio
intervenido

Soporte de invitacion y
divulgacion de fa
jormada, registro
fotografico, acta de
actividad realizada y
Registro de asistencia.

Crientar y brindar mensajes
claves al 100% de las familias
de menores de 5 afios
priorizadas, sobre lactancia
materna, programa madre
canguro {lactantes),
desparasitacion, suplementacion
con micronutrientes, signos
clinicos y manejo de DNT aguda
{menores de 5 afios), RIAS, para
promover practicas de cuidado
para la salud. Esta actividad se
realizara de forma mensual y
{legando oportunamente a los
hogares v familias pricrizadas.

MENSUAL

Informe de ejecucion,
registro fotografico y
listados de asistencia

Orientar y brindar mensajes
claves a gestantes, lactantes,
lideres comunitarios y
comunidad en general sobre
lactancia matema, salas amigas
de la familia lactante, bancos de
leche humana,

MENSUAL

Informe de ejecucién,
registro fotografico y
listados de asistencia

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La version vigente reposa en el Sistema de Gestién de Calidad




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION

FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.
Codigo: A-ADM- CON-F-028 | Version; 1 Fecha: 03-Abril-2023

Responder oporiunamente a ias
solicitudes del supervisor del MENSUAL soportes de ejecucion
contrato

Informe de Actividades
MENSUAL vy final con Soportes de
eiecucion durante el mes
Instrumento de
Una vez, valoracién Integral de
iniciando Ia riesgo de Salud Mental
ejecucion del | para la poblacidn en
contrato. cada uno de los
momenios de vida.

entregar informe mensual y final
de actividades del contrato

Elaborar Instrumento de
valoracién Integral de riesgo de
Salud Mental para la poblacion
en cada uno de los momentos
de vida.

Desarrollar acciones de acuerdo
al programa de salud mental,
enfasis del modelo de operacion
de los EBS.

Realizar 2 actividades
Comunitarias de informacion y
educacion a la comunidad, de
acuerdo con las probleméticas
identificadas en el sectoro
informadas previamente por los
lideres territoriales y/o
presidentes de juntas de accion
comunal con quienes deberan
ser concertadas. n

Mensual De acuerdo con modelo.

Actas de concertacion,
actas de ejecucion,
MENSUAL listado de asistencia,
registro fotografico con
marca de agua.

’;ﬁfgﬁf“’ssm HASTA LA SUMA DE SEIS MILLONES DE PESOS ($6.0000.000)

PLAZO DE , . . o -

EJECUCION E! plazo de gjecucion sera de dos (2) meses a partir de la suscripcién del acta de inicio
del coniratc.

ESTIMADO

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Para poder presentar propuesta, se requiere de Ja inexistencia
de inhabilidades e incompatibilidades de orden constitucionai o legal, especialmente las establecidas en el
Estatuto General de Contratacion. Para este efecio deberd manifestar por escrito, bajo la gravedad del

juramento, no encontrarse incurso en ninguna de aquellas; la entidad lo aceptara bajo el principic de fa buena
fe.

DOCUMENTOS A LA PRCPUESTA: La propuesta se integrara con los documentos que se retacionan a

continuacion y siguiendo la estructura que se indica, para facilidad tanto de su elaboracion para los proponentes,
como de su evaluacion,

DOCUMENTOS:

Propuesta dirigida a la Gerencia del Hospital Profesor Jorge Cavelier

Formato inico hoja de vida funcién pdblica, para persona natural con cargue en SIGEP
Formato de declaracion de bienes y rentas SIGEP debidamente diligenciado

Fotocopia de la cédula de ciudadania, persona natural

Fotocopia de la libreta militar, para hombres mencres de 50 afios

Actas y Diplomas

Copia de la tarjeta profesional y/o registro profesional, si lo exige la profesion

Inscripcion en el registro nacional de talento humano de salud RETHUS

Certificados de experiencia

Registro Unico Tributario — RUT con actividad econdmica coherente al objeto a desarroliar
Planilla de pago o ceriificados &filiacién a sistema de salud, pensidn y riesgos profesionales, Gnicamente
cuando se trate de persona naturai

o  Cerificado de Vacunacion (Tétano, Hepatitis B, Covid19)

4 & & % 8 & o 8 & 25 °

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier,
La version vigente reposa en & Sistema de Gestién de Calidad




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
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e Examen médico ocupacional VIGENTE (-3 afios) y con aclividad y entidad coherente al objets a desarroliar
e  Declaracién juramentada sobre inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades.
e Certificacion Bancaria (No Mayor a 30 dias)

Si se encuentra inferesado, sirvase manifestarlo por escrito y remitir la documentacion a que alude la presente
invitacion al drea de contratacién.

Atentamente,

e ﬁg\;\m QO
FADIME MARTINEZ URZOLA/
GERENTE

Este docurnento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La version vigente reposa en el Sistema de Gestidn de Calidad




Cajica, Febrero de 2026

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
Cajica — Cundinamarca

REF. Propuesta para RRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALIES EN PSICOLOGIA
PARA LA OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)LA E.S.E HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER DEL MUNICIPIO DE CAJICA.

NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA, identificado con C.C. No. 1070010167, presento
a la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER propuesta para desarroliar el
contrato para como profesional en Psicologia para la Operacion de Equipos Basicos de
Salud en el Marco de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), conforme a los
términos establecidos por la entidad, con el fin de ejecutar las siguientes actividades:

1.

2,

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

18.

Participar de las jornadas de induccion programada por la ESE antes del inicic de la
operacion de equipos basicos.

Apoyar las actividades en cada uno de los Micro territorios asignados en el Municipio
de Caijica

Planeacion de la operacion por corte de ejecucion definido

Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje vy de primer contacto
con las comunidades de cada micro territorio en las veredas del Municipio de Cajica.
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar ef tramite de afiliacién.
A demanda

Desarrollar ef servicio de gestidn de casos remitidos por el equipo de salud, (gestantes
y puérperas con riesgo psicosocial, poblacion en riesgo de consumo de spa, ideacion
suicida, trastornos de salud mental) a través de las siguientes actividades: Aplicacion
de instrumentos de tamizacion (SRQ, RQC, ASSIST, AUDIT). Realizar intervenciones
breves. Brindar primeros auxilios psicologicos (segln corresponda). minimo 8 familias
Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares,
haciendo uso de los dispositives médicos asignados.

Participar en la formulacion del plan integral del cuidado primario individual familiar y
comunitario con base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando
las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores.
(minimo 70 planes por microterritorio).

9. Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de salud, educacion,
prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos), de
acuerdo con las necesidades identificadas, realizando |a canalizacién a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en prestador primaric y complementario y
telemedicina).

Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en
salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica.

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas gue reguieren remision
urgente a partir de lo identificado en la atencion en salud.

Brindar educacién para la salud e informacion orientada a la promocién de la salud,
prevencion de [a enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcién de practicas
de cuidado de si mismo, de los demds y de su entorno.

Informar 2 las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de
acuerdo con sus necesidades. A demanda

Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio conforme a
las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas.

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios brindados por los otros sectores.
A demanda

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta
que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin.

Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y
popular por cada una de las veredas-barrios y micro territorios abordados por el equipo.
Orientar y brindar mensajes claves al 100% de las familias de menores de 5 arfios
priorizadas, sobre lactancia materna, programa madre canguroc (iactantes),
desparasitacion, suplementacion con micronutrientes, signos clinicos y manejo de DNT
aguda (menores de 5 afios), RIAS, para promover practicas de cuidado para la salud.
Esta actividad se realizard de forma mensual y llegando oportunamente a los hogares
y familias priorizadas.

Orientar y brindar mensajes claves a gestantes, lactantes, lideres comunitarios y
comunidad en general sobre lactancia matermna, salas amigas de la familia lactante,
bancos de leche humana



20. Responder oportunamente a las solicitudes del supervisor del contrato
21. Entregar informe mensual y final de actividades
22. 22 Elaborar Instrumento de valoracién Integral de riesgo de Salud Mental para la

poblacién en cada uno de los momentos de vida.

23. 23. Desarrollar acciones de acuerdo al programa de salud mental, énfasis del modelo

de operacion de los EBS

24, Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo

con la formacion académica y experiencia entregando la informacion requerida por parie
de su supervisor de contrato.

Declaro asi mismo bajo |la gravedad del juramento:

1.

2.

Ne;

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante
de esta.

Que conozco en su totalidad los estudios de la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE
CAVELIER y demas documentos del proceso y acepto los requisitos en ellos
contenidos.

Que he recibido los documentos que integran los estudios previos y acepto su
contenido.

Que no me hallo incurso(a) en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sehaladas en la Constitucidn y la ley y no me encuentro en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con la HOSPITAL PROFESOR JORGE
CAVELIER, y que me comprometo a cumplir totalmente los servicios en el plazo
estipulado en los estudios previos.

Que acepto [as obligaciones del contrato que se legare a celebrar.

Que la propuesta tiene una validez de treinta (30) dias calendario.

Que anexo soportes y demas documentos requeridos para la celebracion del contrato
respectivo.

Atentamente,

L/a :7(7' (/w oa Jovnaaca..-
NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA
C.C. No. 1.070.010.167
Tarjeta profesional: 186917
Cel.: 3214513253



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
* Persona Natural
lbertod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) o NOMBRES
Venegas | . T | damaiea h 0T Mazty Mayely
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _ _ SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce OQras O No gz . -~ [F@ M Q|0 (R) BTRAERD (0) . GOLOMBIA
LIBRETA MILITAR — _
PRIMERACLASE . (7) - SEGUNDACLASE O NGMERO A DM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

'  —— | cauetisur-a12
FECHA pia | 21 fmEs | o1 faRo -} ger [} e
PAIS  COLOMBIA | pals  coLomBia DEFTO  CUNDINAMARCA
DEPTO - CUNDINAMARCA <o +|  MUNICIPIO: CAJCA
MUNICIPIO CHIA ) | TELEFONO - B7e573T . EMAIL  nazlyvenegas®101@gmail.com-

EDUCACION BASICA YMED:A

MARQUE CON UNA X EL (LTIMO GRADO APROBADO { Los GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 86. A 110. DE EDUCAC!ON
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION} . . MG (MAESTRIA O MAGISTER) . DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS CBTENIDO ~ PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADOQ 10 X PSICOLOGIA 11 2017 186917

CAPACITAGIONES / OTROS CONOQCIMIENTOS

| TERMINACION

MEDIO DE CAPAGITACION -{- INSTITUCION < MODALIDAD CURSO —
: o MES ARO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {8) © MUY BIEN (MB}

LO HABLA Ctowee | roescres
IDIOMA : :

R B MB R B MB R B [ MB




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL AGTUAL -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAIS

E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE GAVELIER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO _ MUNICIPIO _ . | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CAJICA : .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO

a. Dia| 0o | mes| o5 | aio| 2023 | D] 2o | Mes| 12 | ado | 2023
CARGOQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1117/2010 PSICOLOGA . APS/PIC CARRERA 4137

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA., PRIVADA | PAIS .
SECRETARIA DE SALUD . . X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GHIA _ :
TELEFONOS ' " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 pis | 02 | mes| 10 | ado | 2023 pia | 30 | Mes| 11 b oado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA _ DIRECCION
1117/2010 PSICOLOGA CENTRO DE ESGUCHA CALLE 6B 355
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ~ ~ N PUBLICA" | PRIvADA | PAIS
1S AYUDA CLINICA ASOCIADOS SAS . x COLOMBIA
DEPARTAMENTO - " [MUNICIPIO - { CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214513253 Dia| ot | Mes| o4 | aio] a0z | D] 31 | Mes] 05 | Amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE PSICOLOGIA AREA DE TALENTO HUMANG
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA PRIVADA | PalS
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLG (ICSF) COLOMBIA
DEPARTAMENTO _ MUNICIPIO R CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGODTA D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS -~ . FECHA DE INGRESO - - IR o FECHA DE RETIRO B
3214515253 _ _ pia | 09 | mes] 10 | am] 2020 | 0w]| 30 | Mes| o7 | aio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA - . DIRECCION
ACOMPARAMIENTO PROFESIONAL PSICOLOGA _ i
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD T I PUBLICA PRIVADA | PAlS
Operadora ICBF Mental Psico . : Y : COLOMBIA -
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ EL ECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA )
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
3214513253 _ Dis | 20 | mes| ot | am | 2020 pis | 30 | Mes| o8 | A | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

) - EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA 1 PUBLICA PRIVADA -[PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' L CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
. . R, L. Diar I Pues: I - P\ﬁa: I Dia: . | E Mes: E E Afio: i
AREA DE CONOCIMIENTC NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

WDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS . MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG 3 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 o

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ 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, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento (¢ o e, Felbre.o 6 de Roze.
MO’QH \)’6;‘{—‘.’6‘09 fjdo.'-e-ou PN
=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

CERTIFICC QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINESTRADA 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 Mo. 08060317770 PAGINA WES: wwrer funcionpublica.gov.co




La Repeiblice de Colombia
3 e su nombre, of

Colegio

Chin, Cundinamarca

Reronoeido ii)ffgim':ssfzi te por o Secretaria de Fducacion de Cundinmemarsa,
sein Resolusidn No, 000800 del 6 de agosto de 2001,

Correspondientes of nivel dr
! programas 1"ig§i’§!.i£$.

Par haber cursado y aprof
Lducacion Media, seqin ;

Flornibn Befroibn Ricaustle
Revtomn i

. " . el . . )
Dado cn Chia, Cundinamares s 28 de noviembre de 2M

Mo segualery ey, sogin Decweto Mo, 921 def 6 e s dy 159, wrpmdido por f M 1M

ot




COLEGIO MARIA AUXILIADORA CHIA
Carrera 9° No. 10-51 Teléfono: 8630430
Maundichiat@gmail.com
Pagina web: mauxichia.edu.co
APROBACIONES: Res No. 000800 Agosto 6 de 2001
Chia ~ Cundinamarca

ACTA DE GRADO BACHILLER ACADEMICO

En {a cludad de Chia a los 28 diaswdel mes de Noviembre del afio 2009, ss reu
la Secreteria cen’ el fin de formalizar la i

Comprobada la situacién Legal y Académica de cadauna delas estudiantes quienes cursaron ¥
aprobaron los estudios comrespondientes al Nivel de Educacién Media, se procedié a oforgar
¢l litvio de BACHILLER ACADEMICO a:

VENEGAS JAMAICA RAZLY MAYELY
€.C. N° 1.070.010.167 de Cajica

Es fiel copia del Acta N° 29 de} dia 28 de Noviembre del afic 2009 que consia de 79 estudiantes

graduadas y que empieza en el nombre de ABELLA BALLEN LAURA ELIZABETH y termina con
el nombre de VILLEGASWAGNER ANA MARIA

En constancia se fima la presente acla por quienes intervinieron en el cumplimients de o
ordenadc en el Articulo 7 ° del Decreto 180 de 1884 _

Dada en Chia-el dia-31 de enero del 2018

Sor Maria Teresa bamargo Al
C.C. 41364.778 C.C. 20.911.436

Rectora _ Secretaria Académica

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segln los Decretos 921 del 6 de mayo de
1984 y 2150 del 5 de diciembre de 1995 de ia Presidencia ds la Repiiblica,

Powered by

CamScanner



Repiiblica de Colombia | \

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

@azly @ayely Denegag Jamaica
- @@ 1070010167 de @lajicd

Aprobé los estudios programados y cumpli'é con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

- @Pgicdloga

En constancia se firma y sella en Bogot3
El 17 de abril de 2018

El Rector General
El Decano de Facultad iy : El Secretario General
1 SN /%‘
e D7 4N 5 j}*(‘-:}\',e,"'\'\(; ;
k S , ?‘ &{l'\”%\ .
: N | ':‘\“‘Q(/U\j.\f‘\ Wi ‘P*»zn
D L ('.': (i\\“' 7\\\._ /. . ‘
. . . ‘-':Jrjz‘:.‘,i'-"\} 4 1, , /
. Registro Interno No. _W o ’\‘\\;}.__,;‘_\» N // .
Folio _3 _ Libro _23
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Universidad Santo Tomés

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE CGLOMBIA

ACTA DE GRADO 3905

En la cindad de Bogotd DC, Repiiblica de Colombia el dia 17 del mes de abril del afio
2018, Ia Universidad Santc Tomds, con autorizacion del Ministerio de Educacién
Nacional, segtin Decreto Ejecutive No. 1772 del 11 de julio de 1966, bajo Ia Rectoria
General de fray Juan Ubaldo Lépez Salamanca, O.F., y como Sccretaric General, el
Doctor Héctor Fabio Jaramillo Santamaria, celebré sesién solemne y pliblica con el objeto
de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes al Grado.

-Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
‘Reglamhento General de la Universidad, confirié el Titulo de

PSICOLOGA
Cédigo SNIES 1078

‘a2 NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA
C.C. 1070010167 Cajict

El graduando emiti6 el Juramento de rigor por el que se comprometit a ejercer la profesion
con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucién y las leyes de la
Repiiblica de Colombiz, poner todo empefio en el desarrollo del Pais y de sus instituciones,
brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y dignificacién de la persona
humana y lievar siempre en aito ¢l nombre y los principios de la Universidad Santo Tomés.
Seguidamente el Presidente de la ceremonia de graduacion procedié a la entrega de}
Diploma que la acredita para el ejercicio de su profesién de conformidad con la legislacion
vigente. : :

Para constancia se expide y firma la presente Acta, vilida para todos los efectos legales
correspondientes.

Fdo, Héctor Fabio Jaramillo Santamaria (Hay ua sello)

Es fiel copia tomada del original que se leva en los archivos de la Secretarié General en |
la Sede Principal. Se expide en Iz ciudad de Bogot4, D.C., ¢l dia 17 de abril de 2018.

El Secrétario General,
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Unéveidad de

La Sabana

ACTA DE GRADC No. 2648

La suscrita Secretaria General de fa Universidad de La Sabana

Certifica que, en el Campus del Puente del Comtn, municipio de Chia, a los veintitrés (23) dias del
mes de septiembre de {2025) se realizd la ceremonia de grado de estudiantes de la Universidad de La
Sabana en la cual NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA con cédula de ciudadania No. 1.070.010.167,
por haber cursado y aprobado los estudios y haber cumplido los requisitos legales conjuntamente
con los contemplados en los Reglamentos de la Universidad recibié el titulo de ESPECIALISTA EN
PSICOLOGIA CLINICA DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA otorgado por La Universidad de La
Sabana con €l dipioma No. 85088,

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por Resolucién del Ministerio de Educacién
Nacional No. 2646 del 21 de febrero de 2020.

El presidente de la ceremonia, le hizo enirega del citado diploma.

Para constancia se firmo dicha Acta por parte del Rector, los Decanos de las Facultades, Directores de
Instituto que en ella intervinieron y la Secretaria General asi;

ROLANDO RONCANCIO RACHID
Rector

MARTHA ROCIO GONZALEZ BERNAL
Decana de la FACULTAD DE CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO

ADRIANA MARCELA ORDONEZ MARTINEZ
Secretaria General

Se expide la presente Acta en el Campus del Puente del Comin, Municipio de Chia (Colombia), a los
veintitrés (23) dias del mes de septiembre de (2025).

Marcel Ordonez M

ADRIANA MARCELA ORDONEZ MARTINEZ
SECRETARIA GENERAL

Universidad de La Szbana,Campus del Puente del Comtn,
Km 7 Autopista Norte de Bogots, Chia, Cundinamarca, Colombia
Call Center (571) 861 5555 - 861 6666 Fax: 861 55555 Ext. 10111 Apartado 53753 www.unisabana.edu.co
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HOSPI

PROFESGR JORGE CAVELIER

E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

DE CAJICA-CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo con la informacion registrada en la oficina de contratacién de Iz E.S.E. HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER, se encontrd que NAZLY VENEGAS JAMAICA, identificado (a) con
cédula de ciudadania No C.C 1.070.010.167, ejecutd los siguientes contratos de prestacién de

servicios con la ES.E.;

CONTRATO No 214 DE 2024

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA Y|
LIDER DE IAMI PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE
CAVELIER

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR INICIAL CONTRATADO | $6.000.600

ADICIONES $3.000.000

VALOR TOTAL CONTRATADC | $9.000.000

PRORROGAS 1 MES

FECHA DE INICIO 01 DE MARZO DE 2024

FECHA DE TERMINACION 31 DE MAYO DE 2024

ESTADO ACTUAL TERMINADQ

CONTRATO No 438 DE 2024

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA Y
APCOYO AL PROGRAMA IAMI PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR]

) JORGE CAVELIER

LUGAR DE EJECUCICN MUNICIPIO DE CAJICA

VALQOR TOTAL CONTRATADG | $3.000.000

FECHA DE INICIO 01 DE JUNIO DE 2024

EECHA DE TERMINACION 30 DF JUNIO DE 2024

ESTADO ACTUAL TERMINADO

CONTRATO No 571 DE 2024

OBJETO CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DH
ENFERMERIA PARA LA ES.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE]
CAVELIER - :

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR TOTAL CONTRATADO | $3.000.000

FECHA DE INICIO 02 DE JULIC DE 2024

FECHA DE TERMINACION 31 DE JULIO DE 2024

ESTADO ACTUAL TERMINADO
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NIT 832002436-5
Carrerz 4 No. 1 - 10 Cajica (Cundinamarca)
Cel: 3106697196
AN italcaiica_gov.o
Instagram: @Hospitaicavelieroficial

Faceboolc ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier



E.5.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

- SPi SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ
PROFESOR JORSE CAVELER
CONTRATO No 674 DE 2024
ORJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA v
APOYO AL PROGRAMA IAMI PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR|
JORGE CAVELIER
LUGAR DE EJEGUCION MUNICIPIO DE CAJICA
VALOR TOTAL CONTRATADO | £6.000.000
FECHA DE INICIO 01 DE AGOSTO DE 2024
FECHA DE TERMINACION 50 DE SEPTIEMBRE DE 2034
ESTADO ACTUAL TERMINADG
CONTRATO No 740 DE 2024
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA v

APOYO AL PROGRAMA IAMI PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR
JORGE CAVELIER

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE CAJICA

YALOR TOTAL CONTRATADC | $6.000.000

FECHA DE INICIO 01 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE TERRMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

ESTADRO ACTUAL TERMINADO

CONTRATO No 936 DE 2024

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA Y|
APOYO AL PROGRAMA IAMI PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR]
JORGE CAVELIER

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIC DE CAJICA

VALOR TOTAL CONTRATADO | $2.000.000

FECHA DE INICIO

01 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2024

ESTADO ACTUAL TERMINADO

CONTRATO No 100 DE 2025

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR INICIAL CONTRATADO | $18.000.000

ADICIONES $ 5.000.000

VALOR TOTAL CONTRATADG $27.000.000

PRORROGAS 1 MES

FECHA DE INICIO 02 DE ENERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 31 DE JULIO DE 2025

ESTADO ACTUAL TERMINADO

- ALCALDiA DE- NIT §32002436-5

[ ;:_? ra Carrera 4 No. 1~ 10 Cajica {Cundinamarca)
; c A J s c A Cel: 3106697196
LT ’

ot

www.hospitalcajica gov.co
Imstagram: @Hospitalcavelieroficial

Facebook: ESE Hespital Profesor Jorge Cavelier




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

T Pl SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ
PROFESOR JORGE CAVELIER

CONTRATO No 485 DE 2025

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES EN PSICOLOGIA
PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR INICIAL CONTRATADD | § 6.800.000

ADICIONES $ 3.400.000

VALOR TOTAL CONTRATADO $10.200.000

PRORROGAS 1 MES

FECHA DE INICIO 01 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 31 DE OCTUBRE DE 2025

ESTADO ACTUAL TERMINADO

CONTRATO No 652 DE 2025

OBEJETO PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES  PARA  REALIZAR]
ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL AREA RURAL DEL
MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA E.S.E. HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LA
RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIC DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR TOTAL CONTRATADD $6.000.000

FECHA DE INICIO 28 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION 27 DE DICIEMBRE DE 2035

ESTADO ACTUAL TERMINADO

CONTRATO No 721 DE 2025

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR TOTAL CONTRATABO | $3.000.000

FECHA DE INICIC 04 DE NOVIEMBRE DFE 2025

FECHA DE TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

ESTADO ACTUAL TERMINADO

CONTRATC No 885 DE 2025

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

YALOR TOTAL CONTRATADO $4.000.000

FECHA DE INICIO 05 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ESTADO ACTUAL TERMINADO

NIT 8320024365
Carrera 4 No. 1 - 10 Cajicd (Cundinamarca)
Cel: 3106697196
whanar b iialcaii
Instagrom: @Hospitalcavetieroficial
Facebook: ESE Hospite! Profesor Jorge Cavelier



HOSPITAL

E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ

PROFESOR JORGE CAVELIER

CONTRATO No 077 DE 2026

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR
ACTIVIDADES EN PSICOLOGIA PARA LA ESE HOSPITAL PROFESOR)
JORGE CAVELIER

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR TOTAL CONTRATADO | $31.600.000

FECHA, DE INICIO . 01 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 31 DE AGOSTO DE 2026

ESTADO ACTUAL EN EJECUCION

Dada en Cajica a los 14 dias del mes de enero de 2026.

Elabord: Maria del Pilar Ledn A — Awdliar Contratadidn
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NIT §320024386-5

Carrera 4 No. 1 - 10 Cajicd (Cundinamarca)

Celt 31066987196

jcaii V.CO

Enstagram: @Hospttalcaveherof‘ cial

Facebool: ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier



FUNDA CHAIA S.AS
NIT: 830.507.779-7,

CERTIFICA:

Por medio de la presente, se hace constar que la profesional NAZLY MAYELY
VENEGAS JAMAICA, identificado con C.C. No. 1.070.010.167 expedida en Cajica
(Cundinamarca), laboré en esta empresa mediante contrato de prestaciéon de
Servicios  Profesionales como  Psicéloga realizando acciones de
“FORTALECIMIENTO EN SALUD MENTAL A LAS PERSONAS CON ALGUNA
AFECTACION COMO CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, GESTO
SUICIDA, TRASTORNOS MENTALES Y VIOLENCIAS EN EL AMBITO
COMUNITARIQ Y POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE CHIA” con fecha de inicio
el 04 de octubre del 2023 al 30 de noviembre del 2023.

Para constancia se expide en Sibaté, Cundinamarca, a los cuatro (04) dias del mes
de marzo de 2024.

Alentamente,

\

JOHN A RAMIREZ BELLO
Representante legal
FUNDA CHAIA S.A.S.

Carrera 7 No 10— 65 Piso 2 Sibaté — Cundinamarca.
Teléfonos: 6015299393 - 3228376971



FO-GH-10-02-00

CERTIFICADO

FUMD: 31/05/2022

LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO — LA CID
CERTIFICA

Que, NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA identificado(a) con cédula de ciudadania N® 1070010167 , estuvo
vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios profesionales No. CID-PDS-
2021-1424, desempefando el rol de PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR, en el proyecto “Mi
FAMILIA 1100894 -2021”, con fecha de inicio del 9 de octubre de 2021 hasta el 30 de julic de 2022,

devengando honorarios mensuales con valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS DIEZ PESOS {$2.858.910) .

Desempefiando las sigulentes responsabilidades:

¢  Brindar insumos y participar en las reuniones de articulacién con el ICBF del nivel regional y zonal,
en la que promueva la vinculacién de diferentes niveles misionales y de apoyo del

e ICBF en la implementacién de la misma y su enfoque diferencial desde discapacidad y género,

para el abordaje de la operacién a nivel territorial.

Identificar, buscar y vincular a las familias del territorio urbano de acuerdo con los listados de

focalizacion territorial y peblacional.

e Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes actores que se identifiquen en
el entorno urbano y con los que se requiera realizar coordinacién para alguna de las etapas de
implementacion de la modalidad en coordinacion con los asesores Pedagdgico y Psicosocial.

o Diligenciar con |a familia el Acuerdo de vinculacion que contenga datos cle ubicacion actualizados
{teléfono, direccidn y barrio).

e Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterizacién Socie Familiar, y construir con
ellas, el Perfil de Vulnerabilidad y Generatividad, el Mapa de pertenencia actual y potencial, entre
otros, segln los instrumentos que disponga la Direccién de Familias y Comunidades

e  Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base 1a informacion arrojada en
los instrumentos de caracterizacién, garantizando que se desarrollen los componentes de la
modalidad de manera simultdnea, dinamica y complementaria.

e Realizar procesos de facilitacion y Aprendizaje en las visitas en domicilio y los encuentros
grupales con las familias focalizadas y vinculadas a su Unidad de Acompafiamiento Familiar.

o Continuar los procesos de gestién y articulacion intersectorial gestada por la Coordinacién y
la Unidad de Asistencia Técnica de [a modalidad para garantizar atencién vy activar las rutas de

—_— atencion segln el caso, para que las familias puedan acceder a servicios que requieran en e
marco de la implementacién de la modalidad.

¢ Acompafiar y brindar orientaciones a las familias en el accese y uso de la oferta de servicios y
redes de apoyoe disponibles en el territorio.

e Brindar los insumosy reportes a |a Unidad de Asistencia Técnica para el analisis y seguimiento de
los Estudios de Casos de las familias con NNA que lo requieran, de acuerdo con los criterios

Calle. 24D ¥ 40-29 Bogotd D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co

Elaborado por: Alejandra Gil -Contratacidn
Facha de elsboracion: 30/07/2022
Cil GH 57 2022




FO-GH-10-02-00

CERTIFICADO

FUMD: 31/05/2022

establecido por el ICBF.

e Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que puede incluirse en al marco de
los Comités Técnicos Operativos, y que implicaria articulacion con la defensoria que tiene remitié
el caso a la modalidad, o con quien corresponda los casos que se vincularon por otras fuentes de
focalizacién.

¢ Realizar reuniones con nivel regional y zonal del ICBF para la articulacién y coordinacién en el
marco dei SNBF y SND a nivel territorial.

¢ Participar en las capacitaciones lideradas por el ICBF v fa Unidad de Asistencia Técnica teniendo
en cuenta los pardmetros conceptuales y metodoidgicos planteados por el ICBF.

¢ |dentificar, consolidar, remitir y activar las rutas pertinentes en caso de detectar situaciones de
vulneracion de derechos en las familias a su cargo.

¢ Realizar seguimiento a las remisiones a otros servicios realizadas con las familias dentro del
proceso de acompafiamiento familiar en el marco del Plan de vida Familiar.

¢ Elaborar y presentar informes y demds documentos requeridos teniendo en cuenta los
lineamientos normativos, metodoldgicos y conceptuales impartidos en el Lineamiento Técnico,
Manuales Operativos v le definido en la Minuta Contractual.

e Realizar en coordinacion con el profesional de Gestion de Oferta el mapeo de entidades, actores,
iniciativas y espacios de incidencia que contemple ia oferta social pdblica y privada existente para
las Familias en fos municipios focalizados por la Modalidad, de acuerdo con los lineamientos v
consideraciones operativas.

e Realizar la transferencia de la guifa de oferta territorial a los participantes mdés activos de la
comunidad.

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogot a los 30 dias del mes de julio de 2022.

& GIIBIANRIQUE

ra

de Ge )én"ﬁt;mana

Calle, 24D # 40-29 Bogotd D.C. * Celular: 317 5450751
e-mazil: cid@cid.org.co * www.cid.org.co

Eleborads por: Alejandra Gil -Contratacidn
Fecha de elaboracidn: 30/07/2022
CiD_GH_57_2072
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CAJICA -CUNDINAMARCA ,09 DE DICIEMBRE DE 2021

LA FUNDACION HECTOR BOLIVAR LOPEZ
CERTIFICA QUE

El Sefiorita NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA identificada con CC 1.070.010.167 de
Cajica Cundinamarca laboro en la Operadora del ICBF Héctor Bolivar Lopez desempefiando
el cargo como PSICOLOGA durante un periodo de enero 20 de 2020 al 30 noviembre de
2021, desempenando las siguientes funciones:

1. Acompanamiente a 45 NNAJ

2. Valoracion inicial a los beneficiarios nuevos

3. Elaboracién de Seguimientos y Platin mensuales de los NNAJ

4. Elaboracion de Informes trimestrales de los NNAJ

5. Activacion de rutas de acuerdo a situaciones presentadas siguiendo los lineamientos de la
modalidad. Mental Psicosocial

6. Acompafiamiento y participacién de Estudios de Caso de acuerdo a la programacion
asighada por los Defensores de Familia.

7. Elaboracion y participacion de Talleres propios del area, respecto a Sexualidad,
Resolucion de Conflictos, Derechos y Deberes de los NNAJ, Comunicacion Asertiva.

8. Acompafiamiento por el area de Psiquiatria a los NNAJ, avances o retrocesos del proceso
9. Intervencion en crisis de acuerdo a la situacion presentada de los NNAJ

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado a los nueve (09) dias del mes de
diciembre 2021
Atentamente

e

HUGO FABIAN LOPEZ CALVICHE
REPRESENTANTE LEGAL
C.C 12.972.820

Vereda Canelon — Sector Fagua 5A — 81 Celular; 318 3851295
Municipio de Cajicd — Cundinamarca.
Correo electrémico: findacion. h.b. {@)gmail com
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El suscrito Presidente dei Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA, identificado{a) con documento de
identidad No. CC 1070010167 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
186917 expedida el 14/08/18, por este Colegio al tenor de io dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el{la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 8 de febrero de
2026.

Nota: De acuerdo con el paradgrafo del articulc 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterigridad a la vigencia de la presente ley, conservardn su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicilogos graduados antes de ia Leyy 1090 de 2006 (6 septiembre de
20086) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 32
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes vy que no hayan expedido su registro come lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesionai con el Colegio Colombianc de Psicélogos.

Cordialmente,

V/av/

o

= "

UR38pdpAlIGQwWqcD+gf

= ¥ - Para validar este decumnento ingrese en &l siguiente link:
jOSE RAUL jIMENEZ MOLINA hitps:/fsare.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional

SC-2001331




IBUNALES

EONTOLOGICOS

2 Y BIOETICOS DE
"~ PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Nazly Mayely Venegas Jamaica, con documento de
identificacién N° 1070010167, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres {G3) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 8 de febrero de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

9zynC8U2+We/HRYUzeS
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https:/fsara.colpsic.org.co/publicofvalidar-documento

g ? Correra 18 # 84 -48 Antiguo Country

Bogoté D.LC., Colombio D l 317 685 22 20 B4l ouxilioriribunales@coipsic.org.co
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 06 de febrero de 2026 /
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA /
identificado(a) con CC 1070010167, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco 1os siguientes productos:

Cuenta Ahorros _ 33500003208 i 2022-08-24 ACTIVO ! e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolomiia a los siguientes ndmeros;
Medellin - Local: {57-4) 510 $0 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 8.8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Reste del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en et exterior: Espanal34) 900 995 717 - Estado:s Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catatina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombiz nunca soficitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corre o electronico. En ¢aso de recibir algung,
raportelo de inmediato 2 correosospechoso@bancolombiz.com.co
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

< =Y :
f= L ¥ =R L < v ] ]

S OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.010.167, se encuentra

- afiliado(a) al Fondo de Pensiones QObligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 2026.
Cordialmente,

A

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obfenga su beneficio pensional.
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Fagina 1 de 1

compensar | salud
| 2DS

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefior{a) NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA identificado(@) con Cedula Ciudadania
1070010167, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud P'BS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente’segtin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230605 e No Registrada

El presente certificado se expide a soliciud del (la) interesado(a), @ los 6 dias del mes de Febrero de
2026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPOND

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vafido como autorizacién de traslado ni aclaracidén de
muitiafiliacion en el SG8SS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabort: PORTAL CORPORATIVO CER-AF]
31458207
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CER_AFI_2026018775007

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA identificado con CC. 1070010167 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laberales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

‘Nombres ylo Razén i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

:Tip:o_iy Numerode
‘Documento - NI-832002436

INFORMACION RELACION LABORAL

‘Fecha de inicio de”" ‘Fecha inicio ™
-cobertura .- . é2026/{1‘21’.'23 contrato 2028/02/23

'Tipo:de'iriric'ulécéon S } é!ndepeﬁdlente con Contrato Fechadefin: . 2026/04/22

contrato B
g T : U 3851001 - ACTIVIDADES DE
Rlesgor T Cédine actividad . HOSPITALES Y CLINICAS,
B R coago ectividad. - " CON INTERNACION,
Estado afiliacion - . Activo e SHAE : GOMPRENDE LAS

~* " ACTIVIDADES QUE

Fecharefiro "

Estado del _édhftaip S Activo

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prémoga, registre la novedad en www positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenficidad de este ceriificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC18022026N1070010167V9665272. Este codige es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.;
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono; +57 {601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 {601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Vienes 8:00 a. m. - 6:00 p. m, | EI Defensor, resolvera ias quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANDS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacioén: hitps:/iwww.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u oftro organismo de



DA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto|0 2| Aclualizacion

4. Nimero de formulario 141052722083
!!15)770?2!.2489984(802(! Ht')omjﬂclislz':'lzﬂs E)
N
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Directidn seccionat o L /1‘4:,,=Buzén electrdnico
107001016 7|1 [muesscenogon T -
IDENTIFICACION A N,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmerg de Identificacisn \‘:»-._—
Persona naturat o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1070 O/Q\QO\‘J; 6? ‘
Lugar de expedicicn 28, Pais 29. Departamento £ e ﬁﬁu‘gy:@aqrﬁmﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca {Cajica | 126
31. Primer apellido 32, Segundo apelido ’ 32‘-32:0/5 nombres
VENEGAS JAMAICA IMAYELY
35, Razon social ——
36, Nombre comercial
N
S UBCACION, 7~ ™ >
| 8. Pais 39. Departamento LS e 40, Ciuda d/Muricipio
JOLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /' - /2 5 |Cajica 126
41, Direccion principal x/“_w
CL1SUR 4 12 Ly
42. Correo electrénico nazlyvenegas9101@gmail.com PN

43. Cotigo postal [4Teeond ' 7 N N321251325 3[45. Telestono 2 3016183323
S’ N CLASIFICACION
Actividad-econémica’, "/ Ocupacitn
Actividad principat . Ac‘tqyidir:’”dfsecﬁuga’arl'a»\) "\“:‘f Otras actividades 52, Numero
46.Codign  47. Facha inicio actividad 48, CodAS™, ‘*gg‘;ffec}\»aimi‘ér&g:cpﬁaad 50. Codigo 1 z 51. Gadige establecimientos
(869 9/1202403101]|[s 206120 5.2,03{1 o] ! |1 l |
S¥¢ T ReSponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a4 ;/;“s\:\{*mj; ;\8\\‘1‘\9\- oM 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 2 23 26 25 28
soeols leo] | | T AN L p ] I Y T
05- Impto. renta y compl. régimen ordimar. T e
49 - No responsable de WA NS o
—~
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
[ | I ] f ‘ | , l | l 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codiga IEM o f
1 2 18 14 15 1 17 1 18
L1 | | — |

IWPQRTANTE: Sin petjulcio de [as actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcién en el Registro {nico Tributaric -RUT-,

tendr vigencila indefinida v en sonsecuencia no e exigird su renovacion

59. Anexos

SII:I NO

~ Para uso exclusivo de 1a DIAN

60, No. de Falios; Ij

La informacién suministrada a traves del formulario
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados

oficial de inscripeidn, actualizacisn, suspensién

debera ser exacta y verar; en caso de constatar

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del saolicitante:

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso,
del 2016, De igual manera al formalizar ol trdmite el usuaric fue informads y acepta la poliica de

se adelantardn los procedimientos administrativos
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAM realice.
Firma autorizada;

984. Nombre  VENEGAS JAMAICA INAZLY MAYELY
985.Carge  CONTRIBUYENTE

s

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2025 01:04:40BM
4



19/2/26, 12:15 p.m. Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la integridad Pablica

NAZLY MANELY VENEGAS JAMA{CA -

Dedarc  Publio Cc-z.%"cr.ule

Funcidén Pudblica

Declaracion de Ley 2013 de 2018

Recuerds verificar también sl segin of Decreto 830 de 2021, usted debe gadl

gue ceba hiacerlo, ¢ clic =n Declaracién Decrato 330 de 2021 {Personas |

aplicative.
/_ﬂLista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 3.682.828 fnslizade

Agciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratistz  Tipo de publicacian Fagha de grescicn Fechs s publicacidn
- 369282901 HOSPITAL CONTRATISTA INGRESC 2026-T2-15 1200 .19 12:15
- PROFESOR

Declaracion inicial

JORGE
CAVELIER
s
|

166278102 HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 2025-1D-20 WA 2EF5-1D-20 14:44
. PROFESCR
Correceion de JORGE
i 1662781-01
g ; s CAVELIER
=
T i 1849067-01 HOSPITAL SAN CONTRATISTA INGRESO 2024-05-26 112 ZEEZA-PB-2G 14118
=

Declaracién inicial VICENTE DE

[——
PAUL —
NEMOCON,

N CUNDINAMARCA
@
[ -1 166278101 HOSPITAL CONTRATISTA  INGRESO 2024-02-20 1555 PR4-D2-29 16:13
' PROFESOR

Deciaracion inicial
N eCiaracion mnicia JORGE
- CAVELIER
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CEMEDICA oo
o Telefone

) Centrol de Servitios Médicos Cofict 545 eMail

Paciente:’ NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA

CONCEPTO MEDICC OCUPACIONAL 1.
CEMEDICA S.A.S

8320054448
CL 4 NO. 3a-05
8650835/8830139

MASCULING

Géners
Tdentificacién CC 1070010167 Fecha de Nacimiento 21/01/1991 Edad Actusl 34 A )
Direccidn CALLE 1 SUR % £-12 CAJICA ) Telefone 3214513253 e
Asequradora SALUD CCUPACIONAL PARTICULAR ./ Fecha Ingreso 25/09/25 20:16 L/
DATOS DEL TRABAJADOR / ASFIRANTE

Fecha del Examen Ciudad

25/09/2025 / CAJICA - CUNDINAMARCA
Razon social de Ja empresa que lo contrato o contratara
SALUD OCUPACIONAL PARTICULAR

Cargo -

PSICOLOGO CLINICO -/

Examen Medico Ocupacional con enfasis en:

Tipo de Examen
Pre-Ingreso

Otro

Razon social de la empresz en que labors, laborara o labord
ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
Area o Sede

ASISTENCIAL CONSULTA. EXTERNA

Permatologico X Csteomuscular Fsesgo vascular
Manipulador de alimentos Alturas Ctro? Cual?
CONCEPTO DE APTITUD (No aplica para examen de egresq)

X Apto sin restricciones Apto para trabajo en afturas Aplazado
para el cargo
Motivo de Aplazamiento
Apto con recomendaciones {gtr?ﬁ'pg?oh'aba)o en espacios
para ef cargo
Apto con Imitadion o restriodién que si Apto para manipular alimentcs
interfiere para el cargo
CONDUCTA Y OTRAS RECOMENDACIONES - *
REQUISITOS DE SALUD
Cumple con los requisitas de salud pzra trabajo en alturas SI NO Aplazadao Noaplica X
Cumple con los requisitns de salud para manipular alimentos: ST NO Aplazado Noaplia X
Cumple con los requisitos de salud para rezlizar trabzjos especiales SI MO Aplazado Noaplica X
Cual;
Concepto de aptitud 2poyado en profesiograma o perfil para ef cargo: s1 NO X
El concepte de aptitud se definio a partir de los siguientes excimenes practicados: CONDUCTA
Examen Médico Examen Radiologico NA  Remision a EPS para estudio y/o bratamiento de patolgia diagndstica
Audio @ Cusl(es)? NA  Contimemr manejo actual Y controf por_:EPS
Espirometri NA  Valeracién por medicine del trabujo ¥ Salud Ccupadonal EPS
NA  Remisién a ARL por estudi 1
Optometria - po ° v/cj -tram miento as
NA Asistir a prograrnas de Bromodcn y prevencion EPS
Electrocardicgrama . ) NA  Se prescribe tratamiento y/o soficitan paraciinicos
Exdmen Psicosensometrico Examenes de Laboratorio *NA = No Aplica
Oto?Cual? &Cual(es)? Amplie su conducta
EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAIO EN ALTURAS
RECOMENDACIONES
x Bxdmen Gcupacionai Anual x Higiene postural

Reingreso aboral
Otro? Cual?

Reubicacion

x  Uso de elementos de protecdion personal
Rehabfiitacion profesional

x Pausas Activas

-CONSENTIHI:';NZ'O INFORMABG 8L ASPIRANTE :

S TRABAJADOR: Autorize al {2 la) dectorial abazo mencionado sy,

a realizar oo mi el oxamen mégico ¥/o paraclinices




636358 193726 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
. CEMEDICA S.A.5

NIT 8320054448
Dirececién CL 4 NO. 3R-03
Telefono B8660835/8830139
eMail

CEMEDICA

LCentrol de Servicios Médicas Caficd SAS.

ocupacional {les), registrade{z) en este documento El{la} doctoc(a) ataje Tencionadel(a) me ha explicacde la naturaleza y propésito del examen mécico yio
paraclinico{s) ocupzcionalies). :

He comprendids y he venide la oportunidal de anzliz

= ¢l prepbuino, los beneficios, la interpretaciés,las limitacisnss ¥
paraclinice{s) ocupecionalles),a pattir de la asesorfa brindada antes de la respecrive

voluntaria y gue tuve la eportunidad de retirar ni consentimiento an cualquier womenzo

Tiesgos de]l examen médice y.Sio

toms de 1las pruebasz. Entiendo gme 12 roalizzeidn de estaias) pruebai{s) es
antes de cue se realizara el {losm) axamen(es).
Fui inferzado de las medidas gue tomard CEMEDICA paxa proteger la confidencialidad de mis resultados. Reeibi cepia de Da

respuestas dadas por mi en estelos) examen{es) estén completas ¥ son veridicas. CEMEDICA para gue soministre a las b
legislacidn vigeate, L

valoracidén médicn ocvpacisnal. Llas

erzZoras ¢ entidades comsleradas en la
a2 informacion registrada en este docureate, para el buen cumplimiente del Sistema e Gestidn de Lz Segu
¥ pawa las situacionss complementadas en la =mismz legislacidn. Finalménte man
espacios en blanes hax

ridad v falud en el Trabaje $G-S5T
ifiesto que he leido y comprendide perfectameste lo anterier Yy gue tsdos los

sido complementados antes de pi firme ¥ gue me emcueRtro en capacidad de expresar mi consentimiento. (Ressiucicn 10l6 de marzo 31 de 31989
— Reselucidn 234E de Julie 2007 parsgrafe del Azticulo 10 - Minproteccisn)

oC. T2o0rRaT
MEDICO REQISTRO MEDICOT 5205
U SALUG GCUPACIGNALL BATS / 22

Fitma Firma ASPIRANTE O TRABAJADOR
CAROLINA MARTINEZ VIDAL NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA
Registro Médico Licencia salud ocupadcional Dotumento de identidad

RM 52997233 LSO 8476/22 cC 1070010167

FIN BEL CONCEPTQ MEDICO OCUPACIONAL




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:25:33
PROCURADUI CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de febrero del 2026 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimaro 1070010167:
P

NO REGISTRA SANCIONES N 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 gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotacionas que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaies,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pitblicos y particulares que desempefen funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeficion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezea la Constitucion 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 nombrarmiento o suscripeion de contratos con el
—. |Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww._procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

{

Mario Enrique Casiro Goanzdlez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN

Division

de eamiento con el Ciudado. T
Linea gratuita 018000910315

Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 06 de ~

febrero de 2026, a las 13:24:13, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADG COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
Ne. Identificacion 1070010167 L

Cddigo de Verificacién 10700101 6726020613241 3

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, ' "Iempre y:cuando el tip

nero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con-ll s agui reglstrado ;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu n 220.del 5'de cctubre d .:'?094 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales

7
% W
i Rt
Ve Loz /
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CER i
Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA,, D.C.




82/26, 127 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:27:17 PM horas del 06/02/2026, el ciudadaang/.identiﬁcado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070010167
Apellidos y Nombres: VENEGAS JAMAICA NAZLY MAYELY-"

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Macional méas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
2:60 prma 500 pm

Lirea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogold)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de

Ministerio de Portal Unico GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion

Todos fos derechos reservados,

la Replblica

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhiml 1



512126, 125 p.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medid
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: -

Que a la fecha, 06/02/2026 01:29:17 p. m. el dudadane con Cédula de Ciudadaniz NO. 1@?@@1@1@53{ Nombre:
NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA:/

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdige Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134350428 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hiips://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correciivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién def mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con e} documento de identidad suministrado.

{ Q. Nueva Busqueda “ B Imprimir }

515 9000



8f2/28, 1:31 pam. Consulta de inhabifidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa: =

Que siendo fas 13:31:51 hores de 06/02/2026, el ciudadano identificado con cédula Se dudadania Mo. 1076010167,
Apeliidos y Nombres VENEGAS JAMAICA NAZLY MAYELY s

//

NO REGISTRA INHABILIDAD 4 4
o
;’y
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ese hospital profesor jorge caveﬁé’?, con NiT
832002336-5 v su ulilizacién es exclusivamente dentrs del proceso de seleccidr a3 cergo, ofitio o »rotesion, en
cumplirtiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de 12 cual se establece el régirnen de inhabifidades a quienes
hayan sido coridenados por delitos sexusies cometidos contra menores, se crea ef regisiro de infabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Regiamentario 753 del 30/04/2019 "Por medio del cual se reglarmenta iz Ley 1918 de
2078’ con observandia de ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 08/03/2014 ¥ demigs normatividad rectors frente al
raterniento de datos.

hitps//inhabilidades poficia gov.co:8080/consulta



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de datos de deudores alimeniarios morosos REDAM, el{ia) ciﬂdadano(a) con numero de
identificacion  CC 1070010167 NO SE ENCUENTRA IMNSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDCRES
ALIMENTARIOS MOROS0S

Esta certificacion es vaiida en todo el Teriiorio Nacional, siempre y cuando ef tipo v nﬁ?nero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

Se expide en Bogota ef 08/02/2026 01:35 PM

Codige Verificacion: W52J3RZNTS
Vélida hasta: 07/35/2028

Direccion de Gobierno Digital

INISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Por favor suministre los siguientes datos

NIT 1070010167 Dy

Primer Apeliido VENEGAS j/ ;:; Segundo Apellido JEIAICA
Primer Nombre NAZLY / | Otros Nombres RALHTLY
Fecha Actual 05-02-2026 12:57:58

Estado REGISTRO ACTVO ¢

Registro Ac‘{ivo: Corrasponde a los NiT que se encuentran vigentes en la base de deos de o AN,

;Operacion exitosal CLOUDFLARE

Srvesgad - Tefmunos




6/2/26, 1:37 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consuhar en el Registra Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * _ Ndmero de Identificacion*
Cedula de Ciudadania 1070010167

Primer Nombre ~~ ~ ~~~~~ PrimerApelido
nazly venegas

| Cembiar
6206
= =) (&)
— } Z R e j [SERRES =
Resultado General -2026-02-06—1:36:39 PM =
Tipo Nro. Primer Segunde Primer Segundo Estado L

Identificacion Identificacién MNombre Nombre Apeiildo Apellido Ildentificacidn:

cC 1070010167 NAZLY MAYELY  VENEGAS JAMAICA ‘}[jg’ente At

De conformidad con jos articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2012, una vez revisadas las
bases de datos del Registre Unico Nacional de Talento Humane en Salud se constaté qgue el {ia)
sefior{a) NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA identificado(a) con CC 1070010167 registra La siguiente
informacién:

2026-02-06—1:36:39 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
D _ P _
UNV Local PSICOLOGIA 2020~03-30 11508 7 DTS

- SECRETARIA
DISTRITAL

DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ei talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacidn del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resclucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segian la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

hitps:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuttaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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SESQURCOS

EsTenB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 260.008.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SULHIRSAL ’ Te20 GE MCWVEENTC PouIZa NO ANEXG N,
BOGOTA ‘| EMISION ORIGINAL 11-03-101027444 0

TOMADOR  NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA cc 1.070.010.167
DIRECCION  CL 1 SURNRO. 4 - 12 CIUDAD  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONG 3214513253
ASEGURADO  NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA o 1.070.010.167
DIReccion  CL 1 SURNRO. 4 -12 , CRIDAD A JICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3214513253
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLEZA

TOMADOR: NAZLY MAYELY VENEGAS JBMAICA, CC 1070010167

ASEGURADO: NRZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA, CC 1070010167

BENEFICIARYO: TERCEROS AFECTAROS ¥/0 LOS DE LEY

UBICACION CONSULTORIQ: NO TIENE

NVIGENCIA: 08/10/2025 AL 0B/10/2026

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

EASE DE COBERTURA: CCURRENCIA~ SINIESTROS OCURRIDQS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL PERIODG DF PRESCRIPGION DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIC EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

HCONDICIONADQ GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P — 06 -~ D0OQO0QDE-RC-001a- DOOI

EN ADICION A LO INDICADC EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZR, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PERTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06—RCPS-00-EQ0-GD-01
PROFESION DE L& SALUD ASEGURADA: PSICOLOGIA

LIMITE ASEGURADO: $ 50.000.000

4t2 SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPOMNSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LRS 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. SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRDRGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO
ESTETICO Y/O COSMETICC, SRLVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR & UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE
[ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDG IVA: $ 115.082

COBERTURAS @

1.AMPARQ BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN OUE, DE ACUERDC COM LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA} DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA FIL LIMITE 0 SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACTENTES Y/0O TERCERGS
xS TEMFRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURRNTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SF EWCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS .

SE PRECISA 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 ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
RCTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EW L& POLIZA. .

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEPRE MEDIAR AUTORIZACTON EXPRESA PREVIA DE
SISEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJC ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRC AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
[VRLOR RSEGURADC PARL LA COBERTURA AFECTADA. ’

PARRGAFQ: SEGURESTADO, INDEMNIZARA TOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONECS {VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSOMALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO FOR LR POLIZA.

1.2GAST0S DE DEFENSA

{ISEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GRSTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEK LAS COSTAS:, LOS HONORARIOS DE RBQGADOS Y EXPENSAS
LINECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFTCADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR S5U RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
YRECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADL BAJO LOS TERMINCS DE ESTE SEGUROC.

*[EW ADICION 2 LO ANTERTOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDODS SIEMERE Y CUANDOD:

1.2.1L05 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURBNTE L& VIGENCIA DE LA POLIZA Y HIAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMEPARADA BAJO LAS CONDICIOWES GEWNERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADO RECONOQCERA COMO HONORARIOS PROFESIONATES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES RONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADC Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMEIA.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA 10§ COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN {JUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN POR
REEMBOLSC POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CURNDO EL ASRGURADC SEA DECLARADO INOCENTE ¢ EL DELITO POR EL -CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
JHECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES ¥ ADMINISTRATIVOS, SI EIL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTR DOLOSA, DEBERA
FESTITUIR A SEGURESTADC LOS COSTOS Y GRSTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDD.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SCJECION A LOS TERMINGS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASTCA SE EXTIENDE A CUBRIR. LGS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/Q TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
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i{2. _LRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR EL SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS ’

% SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN Li QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FCRMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADC O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

O OBSTANTE, LO ANTERICR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICONES SENZLRLDAS
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICIONADO.

2. ZPESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE 1A SALUD

Z|SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADD POR LA POSESION Y/0 EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENIOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LB
s lCIENCIA MEDICAR Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIEICADOS Y EST IPULADOS POR EL FABRICANTE.

2 . JRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE L& RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DEL ASEGURADC A CONSECUENCIA DEL USO DE FREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),

1.ILA PROPIEDAD, USCO O POSESION DE LOS PREDICS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLAE S5U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE TA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN La SOLICITUD DEL SEGURO.

APARECEN DESCRITAS EN ILa SOLICITUD DEL SEGUROC.
3.1A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU 3ERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDRDES PARA LAS CUARLES FUERON CONTRATADOS .

PARA TAL FIN LR COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0Q SURCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATRDAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

; $ 5.000.000

JPARAGRAFD: ESTA EXTENSION AL AMBARG BASICO, TEWRDRA COBERTURE CUANDO EIL ASEGURADC TENGR UN CONSULTORIC A SU SERVICIO, Y SEA EEPORTADO EM LA
#ISCLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:
CORERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MTSMO.

_JAMPRARO BASICO § 50.000.000
SUMINISTRC DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MERICOS: 5 50.800.000
USOC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD:$ 50.000.G00

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
BEVENTO $ 5.000.000
@VIGENCIA $ 10.000.000

GASTOS DE DEFENSAR 10%
siDEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

o[EXCTUSTONES

BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADC NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CONSI:STENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCTA
DE, © GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

-i1 -RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDC CAUSADOS POR DN EVENTO ADVERSO PROVOCADD BOR TN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOCS Y/O FACTOR HEREDITARTO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACTMIENTO O HASTA DOS {2 ANOCS) DRESPUES vk
DEL NACIMIENTO Y QUE EAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. i

d12.DANOS Y/Q PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
B|PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA RUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTC EUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
2|LOS PREDIOS DEL ASEGURADO. :
4.PERJUTCTIOS CAGSADOS POR La PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSOMAS QUE WO ESTAN LEGAIMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
piACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR L& AUTORIOAD COMPETENTE EN COLOMBIR.

5.PERJUICTOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADG O PERSONAS AL SERVICIC DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
{DE SUSTANCIAS RLCOHOLICAS, INTCXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIQS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUINTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE La ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROZ —-TNVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y OUE NO TENGEN RECONOCIMIENTG POR T2 CIENCIA MEDICE (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TOD0Q CASC, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA TNTERVENCION EN TALES CASOS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA,

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATBMIENTOS MEDICOS NO RECONGCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CURS- (REISOLUCTON 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y ILAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLEMACIONES
@RELACIOWADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

3 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRDRGICOS DE TIPD ESTETI CO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE

INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSIRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADVES CONGENITAS, SIEMPRE {QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECTALISTA.

ji9 .FESPONSABILIGAD CIVIL, PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LR REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZQ) FOR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEh POR INSEMINACION ARTIFICIAL Q FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADCS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

o|EARR EL CASQ ESPECIFICC DEL ABORTC (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMSARAZO) QUEDAN RMPARRADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/C CONSTITUCIONAL, COMO:
I-CUANDO LA CONTINUACION DETL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O 1A SALUD DE TA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
1 TI~CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO OQUE HAGAR 'INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
™III-CUANDO EL EMBARAZC SEAR EL RESULTADC DE ONA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA, DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO C DE INSEMINACION ARTIFICTAL O TRANSFERENCIA OE QVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SER LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA IAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11 -RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICTOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.

12.RECLAMRCIONES PCR DANOS RELACIONADDS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LA INFECCTON CON VIRUS TIPO VIE (SIDA) Y/0 VIRUS HERPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARTZANTES, TALES COMO MULTAS © PENALIDADES IMPUESTAS FOR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
SIDARODS PUNITIVOS.

14.PERJUICTOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDICS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMD CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE © RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERTALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGTO DE EMFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODD
CASO, WO TIENEN COBERTURR LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTR EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ES'TUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECTAMACIONES ORIENTADAS Al REEMBOLSC DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA. .
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACTENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
@17 .RECLAMACTONES ORIGINADAS Y/O RELACTONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIRLES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSASLE.

§l15.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUBNCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
RIABANDONG ¥/C NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFIGCADA CONFORME A IR LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADCO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DQCUMENTADO
giEW LA EISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU RCTIVIDAD. .
19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
LISOMINISTRG DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
0.VIOLACTON DEL SECRETO PROFESIONAL.
o2l -FERDIDAS OCASICNADAS FOR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR. PARTIE DE UN EQUIPO O RE UN SOFTWARE.
2.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRIT(, PROPAGANDA, SUGERENCIA ¢ FROMESE DE EXITO, OUE
GARRNIICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL LNCUMPLIMIENTO PARCIAL © TOTAL, TARDIO D
AIDEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE 1A RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
*[23.ACTOS . MEDICOS O HECROS CONOCIDOS POR EI ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE L& PRESENTE POLIZA QUE: LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
RFECTAR LA COBERTURA DE 1A MISMA.
24 .PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TQTAL O FACTORES SANGUINEQS EN BANCCS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCTIONALES Y QUE OPEREN EN
3IFORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO. -
125.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIQS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSQONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC Y/O EL ASEGURADD SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADCR DE UMA ENFERMEDAD.
B[26- ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENGMINALDGS EXTRACORDORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA. :
27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CONW
1, CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
28 .FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS (0 NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPTAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER 0 NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

9.DAROS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICICN MEDICO - CIENTIFICR.
J130 . RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACTENTES EN AMRULAWCIAS O AERCNAVES: L& TEMENCIA, MANTENIMIENTIO, USO O MANEJO DE
IVERICULOS MOTCRIZADOS DE GUALQUIER NATURALEZA, YR SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
OMO LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MTSMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDC PACIENTES DEL ASEGURABRO. EN TODO
[CASO 1A RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUEINTRA AMPARADA.
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TEXTO ACLARATORIC DE LA POLIZA

%31 .ATENCION © TRATEMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA {PHD), SALVO
CUANDO EXISTZ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SELUD LEGAIMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICICS DE PED O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

#132.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUBBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS 2 AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

5iDE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION FARR DESEMPLEADOS O BENEFICICS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BRJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SCCIAL SEMEJANTE, SEA FUBLICA O FRIVADA.

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

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

T-GUERRA CIVIL ¢ INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U CPERACIONES BELICAS O
SIMILARES {SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NC DECLARADA), HUELGR, PAROS PATRONALES, ACTIOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELTON,
REVOLUCION, INSURRECCION, © CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN ON LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

| TT-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMC INCLUYENDC, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/C LA AMENAZA DE LR MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
ICRUSEN DRERO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O FPROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNG, CON CEJETIVCO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOS0S, SI TALZS INYERESES SON DECLARADGE O NO. :

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

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

39_CRIGINADA EN, BASADA EN, O AYRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIOMARIC O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LC DEFINE LA LEY. EN TODO CASC SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POIR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SER CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

41.1LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO © PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42_FEL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA .0 AGURL,
INCONSISTENCTA DEL SUEEC O SUBSUELC, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCICN VOLCANICA O CUALOUIER- OTRA PERTURBACION RAYMOSFERICA © DE LA NATURALEZA,
LRSI COMO TAMBIEN LOS DARCS 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 CCRRIENTES DE AGUA.

4143 ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPCNSABILIDAD DE OTROS..

44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDC CONTAMINACION POR RUIDO, QUE WO SER CONSECUENCIA. DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.

45.EL USC, TRANSPORTE O ALMACENAMYENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USQO DE ARMAS DE FUEGO.

46.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

§47.EL INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIGNES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTURALES. $IN PERJUICIC DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAR CIVIL PRCFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPTACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/ EMPLEADOS DEL ASEGURADG.
49.AUSENCTIA NO JUSTIFICADA DET. CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
| PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

{50.CAS0S EN LOCS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTC, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL. DISENTIMIENTO INFORMADO.

S1.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/Q TERCERCS POR EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥/0 MATERIALES CURNDO NC SE RAYANW REALIZADC LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL -
EQUIRO.

#EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53.EL INCOMPLIMIENTQ DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

54.LA FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDTCINA CUANDO SEAN FRESTADOS POR EL ASEGURADD EX FORMA TNDEPENDIENTE, Y NO 2
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMEIA.

55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPURLICA DE COLCMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADD GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/C PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DI.RECTA O INDIRECTA ROR:

56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARTIAS DE SEGURIDAD.

57, PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CTRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EW CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS FPADRES O RCUDIENTES. B} EL {0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE ¢ UN TESTIGO .

58.EL ASEGURADC NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA TAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
[EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. .

o|32-SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACTONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSTCIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEM ¥/0 LO MODIFIQUEN.

60.8E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MOUDALIDAD DE TELEORIENTACTON Y DE TELEAPOYO.

52.CUANDG EL ASEGURADO NO MANYENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACTENTE AL DTA Y DEBIDAMENTE DILIGENCLADA, PARR LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN>__ -4

LORRAINNESEPULVEDA
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| BEQUROS
EaTRoBGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MIT 860 A0% SF0-8
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVARENTC FCUZA ND

BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101027444

TOMADOR NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA cc 1.070.010.167
DIRECCION  CL 1 SURNRQ. 4 -12 CluoAs  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONOQ 3214513253

ASEGURADO  NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA cc 1.070.010.167

piReccion  CEL1 SURNRO. 4 - 12 CIUDAD  CAICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3214513253
BENEFIGARIO TERGEROS AFECTADOS NI a-0

TEXTCQ ACLARATORIO DE LA POLIZA

61.5FE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 1A MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O OUE SIENDO GRADUADOS

WO CUENTEN CON LA TARJETR PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICIMA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOCS DE SALUD LEGALMENTE HAEBILITADO EN COLOMBIA.

63.NC TIENEN COBERTURA BAJOQ ESTA POLIZR, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR QTRC CONTRATO DE

SEGUROC EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64.5E EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO (LIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIARILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUOALQUIER

FESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANC O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESC NG AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USC,

CRROR QO FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSQ, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O

IMPEDIMENT) DE ACCESC A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD Q NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS,

RESPONSRBILIDADES O RECLEMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACIGN, CORRUPCION, PIERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USC INDEBIDO,
CCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O IROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO

ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPD DE INFORMACION PERSOMAL O CORPGRATIVA EN CUALQUIER FCRMATO O

SOPORTE.

65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERR RESPONSABLE DE REALTZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE

CONTRATO CAUSADO DE FORMR DIRECTR O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADC DE, ATRIBUIBLE A, © EN CUALQUIER FORMA RELACICMADO CON:

1.EL HECHGQ DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZOMABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GURERNAMENTALES ¥ LAS
DIRECTRICES CFICIRLES SOBRE:

{h. UN BROTE REAL O SOSPECBADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

B. LA AMENAZA O EL MIEDC A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA): O

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

B5iA. FALLA PARR EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERZ CONTINUA;

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGRAROSAS EN RELACION CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISTBLE DARA EL REGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOE PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURARO O PARA EL DESEMPERC FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARE PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIELE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CURLQUIER CEFA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

Z) NEUMONIA ATIPICA O CURLOUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES:

JFECEA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARICS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSUTA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADG S.A:

~CURNDO EL TOMADOR Y/0Q ASEGURADO CONTRATE POLIZAS COM EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN COWTRATO EN BARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL

VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIXO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OFERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U COTRAS.

- NO RENCVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENCVADA AUTOMATICAMENTE, SINC QUE, PARA EFECTOS DE SU RENCVACICN, EL ASEGURADO

DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIC DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTG DE LA VIGENICIA ANUALIZADA, ¥ DILIGENCIAR UNA NUEVA
@[SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXCS, SEGURESTADCO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE

EFECTUE.

— NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR RSEGURADO

LORRAINNESEPULVEDA
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E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

: . SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ
HOSPITAL

PROFESOR JORGE CAVELIER

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

CERTIFICA:
Que es oportuno y conveniente contratar la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA E.S.E. HOSPITAL
PROFESCR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1010 DEL 23
MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Que teniendo en cuenta los documentos y estudios previos, se estima procedente
contratar NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.070.010.167 de Cajica, puesto que su preparacién académica y experiencia,
certifican la idoneidad y conocimiento que tiene frente a las actividades a desarrollar
dentro del objeto contractual.

PERFIL DEL PROCESO:

Formacion Académica: Profesional Psicologia.
Especializacién en: No aplica.
Experiencia: No se requiere.

VERIFICACION:

Educacion: Psicdlogo.
Formacion Académica: profesional.

EXPERIENCIA: tres (03) meses.

Que verificada la idoneidad de NAZLY MAYELY VENEGAS JAMAICA, en relacion con los
honorarios del contrato que se celebre, se realizard mediante pagos mensuales, de
conformidad con la circular No. 058 del 15 de junio de 2024 "Por medio de la cual se
establece la escala de honorarios para los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion de la E.S.E Hospital Jorge Cavelier” y teniendo en
Cuenta que por la naturaleza del objeto a contratar y las obligaciones convenidas, no es
posible establecer el pago por entrega de productos o cumplimiento de metas.

Expedido en Cajica, en aplicacién del articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, a
los 16 dias del mes de febrero de 2026.
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Proyectd: Diana Perneth Oviedo — Profesional Universitario.
Revisd: Diana Rocio Oviedo Calderdn
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