Casabianca, Tolima, 01 de febrero de 2026

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Asunto: Propuesta de prestacion de servicios al HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.S.E. de Casabianca - Tolima.

Respetuoso saludo,

De acuerdo a la invitacion realizada, me permito ofertar la siguiente propuesta de
prestacion de servicios:

OBJETO CONTRACTUAL:
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN [A) AUXILIAR
DE ENFERMERIA A EFECTOS DE CONFORMAR UNO DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO PARA LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL
PLAN DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) PROMOVIDO POR EL MINISTERIO DE
SALUD, AL INTERIOR DEL MUNICIPIO DE CASABIANCA - TOLIMA, CONFORME A LA
RESOLUCION 698 DEL 21 DE ABRIL DEL 2025 PARA LA CONTINUIDAD DEL PROGRAMA.

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Tres (03) meses calendario

PROPUESTA ECONOMICA:
Nueve millones de pesos ($9.000.000)

OBLIGACIONES QUE ME OBLIGARIA A DESARROLLAR:

1. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer
contacto con las comunidades de cada micro territorio.

2. Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a través de
medios y herramientas comunicativas.

3. Identificar personas no dfiliadas al sistema de salud y gestionar el trdmite de
afiliacion.

4. Participar en el fortalecimiento de capacidades de los EBS para la identificacién
de necesidades en salud e instrumentos de la caracterizacion a) familiograma, b)
APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa.



5. Redlizar la caracterizacidn socio- ambiental, individual y familiar en el micro
territorio, conforme a la asignacion de familias acordadas en reunidon técnica
mensual.

6. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en Ia
herramienta dispuesta para tal fin.

7. Las demds relacionadas en el ejercicio del objeto del contrato

Aftentamente,

MNerardva, “tamaNyg M

ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA
GG NG, 1.108.722.103



DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Cordial Saludo!

De manera respetuosa ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA identificada con la cedula
de ciudadania No. 1.108.122.103, obrando en nombre propio, declaro bajo la
gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente
documento, no encontrarme incursa en ningun conflicto de interés, ni ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucidn Politica y en la Ley
para efectos de confratar con el mismo Estado, ni con el HOSPITAL SANTO DOMINGO
E.S.E. de Casabianca - Tolima, en especifico.

Lo anterior, en garantia y aplicacién de lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007, Ley 734
de 2002, y demdas afines y concordantes.

La anterior declaracion se expide conforme a la normatividad vigente.

En constancia de lo anterior, se firma este documento el primero (01) de febrero de
dos mil veintiséis (2026).

Alex andrin Tarma4o ™M
ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA
C.C..NG. 1.108.122.103
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SECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, TNGISO 5, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA YENLOS
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[ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A GONTINUACION:

)Losingmsosyremssqmomvuenel‘tﬁm aﬁognubbﬁml:
: " CONCEPTO

VALOR
1600. 000

SALARIOS ) & DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

ih)anuemaseomentesydeahomqmposeoenubmﬁaymelenmm
<. TIPQDE NUMERO DE R SALDO DE
" GUENTA .. . LACUENTA LA CUENTA

U oa.oeN0

300000
O0.000O

2 60 OO0

$1050- 000 -

ENTIDAD FIWCIERA

037.1 3010431

1,600

fo
DAQung

: ethov‘rt\_

20,200

Q.
nco agrarn e C

Aoy 1-125

05101660

"6, 000

" TIPO DE BIEN

) Mis bienes patrimoniates son los sigulentes:

IDENTIFICACION DEL BIEN . <




T TELIETIRRR————— Y

DOl AN Formulario del Registro Unico Tributario
,_WEEJ Actualizacion
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COLOMBIA 1 6 9 [Tolima “Oasablanca 152
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Firma del

Firma autorizada:
984 Nombre TAMAYO MOSQUERA ALEXANDRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documents POF: 28-01-2028 05.27-55°%
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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 miércoles 28 de
enero de 2026, a las 17:37:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. Identificacion 1108122103 s 5 L2000
Codigo de Verificacién 1108122103260128173756 |

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

De conformidad ¢on el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmadé tiene plena validez para todos los efectos legales. WY

i U7 i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

p Con el Codigo de Verificacion puede constatar | ici i
{ . ue a autenticidad del
®) Carrera 69 No. 4435 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 518700((): - Bogota D.C Pigina 1 de |

TN mAAAm v o~



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
IA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
m&mgm No. 290231750

Bogota DC, 28 de enero del 2026

: i i habilidades
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones € Inha

(SIRI), el(la) sefior(a) ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1108122103:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se 'enwentren vigentes. Cuando se \
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. [

. \
%’A: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones 'penales. l‘
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad_ﬂscal, qe las dgcu§|ones de \
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desemper}en. funciones pL’th?as en |
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que \
establezca 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 nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE
TODAS LAS HogAS, EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacionamiento con el CiudadanTJ.Tﬁ_—-—
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



P lombia
28/1/26, 5:34 p.m. olicia Nacional de Co

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:34:53 PM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1108122103
Apellidos y Nombres: TAMAYO MOSQUERA ALEXANDRA

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

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

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a

lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 =
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de

#CY8 Portal Unico de XS GOV.CO

* @ Ministerio de
la Republ; —— : '
PUblica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




RNMC
28/1/26, 5:35 p-m- Consulta

@ policia Nacional de Colombia
- A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

# Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 05:35:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1108122103
ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133724910 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del preseénte documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

y Nombre:

( Q Nueva Busquedan B Imprimir ]

®:GOV.CO

RERRE

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21

Centro Admiristratréo Naciona

Linea de atencion: 018000-910112




4/1/26, 0:58 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:58:02 horas del 04/A/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No1108122103,
Apellidos y NombresTAMAYO MOSQUERA ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empreséHOSPITAL SANTO DOMINGO con NIT
800031724-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de laLey 1918 del 12/07/2018 por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@©®®

Consulta de Inhabilidades- Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policla Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

Al


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

—

Md. Lenin A. Puertas Silgado.

Reg. Méd.: 99-1438.

i

SST.

Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo. Lic. S.0. 73-2011 Sec. Salud del

Tolima.
md.leninpuertas@gmail.com
Cel: 313 6531872 - 320 4744841.

CERTIFICADO DE EVALUACION Y CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CARGO A OCUPAR:
FConoaiiEnTo.  31/07/2025 | cuoao: IBAGUE op1o.: TOLIMA AUXILIAR DE ENFERMERIA
worivo oE EVALUACION, TiPo DE Examen: [X] INGRESO. [ ] PERIODICO. [ ] RETIRO. [ ] ALTURAS. [ ] OTRO:
womere emeresa: TRABAJADOR INDEPENDIENTE l
acrivioap economca: OTRAS ACTIVIDADES .
2. IDENTIFICACION COLABORADOR
NOMERE(S): 1er APELLIDO: 2do APELLIDO: CEDULA:
ALEXANDRA ITAMAYO MOSQUERA 1.108.122.103
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: _ LUGAR DE NACIMIENTO: LUGAR DE RESIDENCIA:
- | M | I F l X |15/02/1999 Es ANOS CASABIANCA, TOLIMA.| CASABIANCA, TOLIMA.
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES:
Examen médico ocupacional X | Espirometria 2aboratorios:
Frotis faril
Audiometria Prueba psicotécnica F';:_f":lc:lgp':;:'c: rc;(tosH E::ﬁr;?o
Examen optométrico Electrocardiograma si':‘:;‘g‘; Co%r::rl:gico
Visiometria Hemoclasificacién: O + Ts:;':‘;gi;l:o

3. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

3.1. EXAMEN MEDICO DE INGRESO:

Sin restriccién(es) para el cargo, sin patologia aparente.

X PUEDE REALIZAR LA LABOR.

Sin restriccion(es) para el cargo, con patologia gue no limita la labor.

Con restriccion(es) para el cargo.

Pox motivo de:

Aplazado.

Por motivo de:

3.2. EXAMEN MEDICO PERIODICO:

Sin restriccion(es), puede seguir realizando su labor.

Temporal

Por motivo de:

Se sugiere reubicacién laboral:

Pesmanente

Por motivo de:

3.3. EXAMEN MEDICO EGRESO:

[ ] Satisfactorio
[ ] No satisfactorio, por motivo de:

3.4. CONCEPTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS:

Sin restriccion(es) para trabajo en atturas [ ). Con restriccion(es) para trabajo en alturas [ ]. Noapto[ ].
Tipo de restriccion o limitacion:
4. CONDUCTA/RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Control periédico P y P por EPS Control periédico ocupacional Modificar dieta
Remision a EPS Higiene postural Ejercicio fisico regular
Continuar manejo médico Utilizacién correcta de E.P.P. Abandono del habito de fumar
Remisién a ARL para manejo de caso Utilizacion de ayudas ergonémicas. Reducir el consumo de alcohol
Seguimiento de caso por ARL Realizacion de pruebas complementarias

Recomendaciones especificas:

de perturbaciones o deficiencias orgdnicas,
Suministrados.

Declaro que todo lo referido y consignado en esta Historia Clinica Ocupacional estd cenido a la verdad y que no he ocultado informacion acerca
v fisiolégicas o psicoldgicas que impliquen riesgo para mi salud, para
mi trabajo en esta empresa, ademds me comprometo a usar correctamente los elementos de protecc.

Aaandrg TameMoN.

CC:

Firma y sello del Médico.
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mmno 1.108.122, 103
. TAMAYO MOSQUERA '

FECHA DE NACIMIENTO 15-FEB-1999

CASABIANCA
(TOLIMA)

LUGAR DE NACMENTO

1.59

ESTATURA e g RH

16-FEB-2017 CASABIANCA ! HJ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ! »‘L
LI 09 _
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POSITIVA

Qo 54 SFLY

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Alexandra Tamayo Mosquera identificado con CC. 1108122103 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén  E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO
TipoyNumerode .. . Ny 800031724

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de Iniclo de

Fecha Iniclo 5

cobettura 2026/02/18 G G 4 2026/02/17

5 Independiente con Contrato Facha de fin e
Tipo de vinculacién co 2026/04/30
0 3 kb
' - ‘m%::::wd’d internacion, comprende las

e 3 actividades que consisten

Estado afiliacion Activa SR principalmente en

: Fecha retiro . 2026/04/30 “Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 17 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 prorroga, registre la novedad en www.paositivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC17022026N1108122103A9545697. Este codigo es véldo por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

Defensor dn[ Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA

me:::r\i}‘elchem:%gosiliva.gov.oo | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
emes 8:00 a, m, - 6: 4 jas o reclamos, actuard como

Concillador ante Poemva'.n 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, a COLOMBIANOS

gum"{'"ﬂdbm https://www.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor
nterponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de
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Z Bancolombia

www.bancolombia.com.co

Mariquita, 21 de enero 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisiéon de este certificado
ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA identificado con CC 1108122103 cuenta con
los siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto FECHA DE ESTADO
APERTURA
CUENTA DE AHORROS ° | 912-903018-45 2025/08/30 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

*Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343
00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga
(607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espaiia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866
379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adetayda Calle Correa, de lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00
p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico defensor @ bancolombia.com.co, 0

en la: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin.

Z Bancolombia

Linea de Atencién al Clien s i
te: Bogota: 343 00 00, Medeilin SLO 30 00, Caki 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Pereira
hlzls. 3 nivel nacional: 018000912345; desde Espafia S00 985 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consusmidor Finarcieno: .“,'Bw
~ae Comea, de lum»i viernes entre 8:00 a.m. 3 12 pom. y 200 gom. 3 $:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, reltfonas (504) 3561225, comen cliectrénied
LOM.Co, 0 en la direccion: Carvera 48 18 A 14, Edficio FIC48, Piso 11, de Medellin.




La Repiblica de Colonthia

y ent su nombre la la

Jnstitucian Educativa Técenica

General José 3 Juaguin Garria

e (Easahmum unltma

S 4.(\ “[“ 5
Autorizada por la §::tnetariu de Educacian 3 ([ulturu hnl Departamento del Tolima,
segiin, mgulunnu hc i\prub’mﬂn '\' a3 hel 17 de 3ulm de 2018

=L

('Innftm'e a.!.,

Almanhra Uamagn 1 nzquzra
B 0 ¢ 1108122103 de ('Iaqahtmu:a ﬁ

#1 Titulon hc'

(_.fng‘k'tller ’@Ietmtn
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Especialidad Conservaridn en ﬂiemrsus Naturales

7 pe e

s ;’v i

ilnr haber mrsuhn y nltuuzuhn sutlsfartunammtnlus nb;ntmns esperificos de
formmacii, :nrrespnuhmntca al umcl hc,D)umuun ‘I{Lma Tienirca,
= gegint los planns Iy progranias vigentes

elifonsoBalicia Sauclyez
. No, 5.893.924 de Dolores Taol.
Secretario

Acta General de Graduacion No. 07 Fulies Nu.ﬁt{of
Dado en Casabianea Tolima, a lvs 30 dias del mes de Noviewmbre de 2018

No requicre registeo de la Seeretaria de Educacidn , seyiin Decreta 823 et 6 de mago de W94
1 2150 del 5 de Diciembre e 1993 de la Presidencia de o Repiblica

L
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Institucion Educativa Téenica "
"General José Joaguin Garcin"

Casabianca - Tolima ]

Calle 20. No. 5-30 - Tel 320 474 3307
Co'a@a DANE: 7}(_520000!6 nscrificion 8. E: No. 132010 - ICFES: 043612 3 H

Zlotn Individual de Graduacion

En el Municipio de Cdsabianca - Tolfima, alos 30 dias dolmes de Noviembre de 2018 sereunieron. con /
el fin de ,‘armaﬁ'zar {n Graduacion de los alumnas Ael ilbma jmﬁ; , los suscritos Rectora, Y Secretario, en I ,
Rectoria de la Institucion Fducitiva Técnica General José Joaquin Garcia, Institucion ﬂ/:raéaaﬁa for [
Secretaria de FEducacion Y Cultura del /e{mrfamm(g del Tolima segin Resolucion, No. 47 3¢ de Jufio 17 _1
de 2018, /mmofo:yare/ btulo de: e -

 Bachiller Técnico

Ef[)ecia/i/a/ Conservacion en. Recursos Naturales

Cam/)roéa# a situacion @q{y académica de fa{é: uno 'ﬂ/eﬁr a{umna: que cursaron Vi a/:raéaron {os estudios
corre:/yomﬁ'enlex of Nivel do-Educacion Media Téenica 3 de acuerdo con los conceplos emifidos for la
Comision de Evaluacion y Promacidn, e procedid a oforgar ef Titulo de Bachiller Técnico B/yeciaﬁ'/a/
Conservacion en Recursos Nafurales, a@m&@w@ cuyos nombres, a/)eﬂf/w ¢ identificacion, se relacionan a

confinuacion: A iy ‘
 Alexandra Tamayo Mosquera

C.C. 1108122103 de Casalbianca

AT TR T SETS TEEINAT SRR
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Fsta Acta constade 34 Estudiantes Graduados, que comienza con el nombre de Wilmar Fernando Aguirre
Valncia, secierracone ‘nombrede ﬂfjamﬁ'a Zu/wya Barib'ca. ~ ot

22444 Ladashdiha) Adhaals

saddaiidara

POXTErIFEfYS L AL A AL S
3

Es copia fomada /e/ﬁéra;é?ic{a; Gene;aéw/e Grado, 'Fbﬁax Nagj_'z.y_,mf}\(.a 001 del 30 de
Noviembre de2018, ' : gt :

4dassirabarii

e rver
It

Firmada Y sellada por Patricia Rarrero Marlinez (Rectora) y Helifonso _lGaﬁ'cia Siinchez (. Sucrelario)

En constancia se firma a ﬂmen[e, por quienes inferuinieron en el cum{;ﬁmimfo o lo ordenado en el articulo 7 del :%
Decrelo 180 de 19W A 3
£3

; 3
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REPUBLICA DE COLOMBIA

" Fl Servicio Nacional
de Aprendlza]e SENA

En curfp‘lmlento de a;.ey 119 de ;Oﬂ &1 &R

ALEXANDRA TAMAY’ i’f} M ””"GJERA

Con Cedula de uuriau 3nia. .‘ﬂ 11 .vmzﬂ 03

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesmna! megrai y cumnpiid con 1as condiciones
- requendas por la-entidad, le confiere et

- Titulo

TECNICO EN CONSERVACION [
RECURSOS NATURALES

-y

En tes*ar .onlo de lo anterior, se firma el presente Titulo enEL ESPlNAL

A los 26 dias del mes de Noviembre de 2018. - '

K N INEEeE—
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
y on su nombre

El Politécnico de Los Andes;

Tduencion purn of Tritbajo g #f Desurroits Humuns
Auforizndo por ol Ministerin de I Proteeeton SBorinl segiin Aeurtbos
No. 00333 de Dictembrs 10 de 2013 t No. 00236 bu\pth 0 de 2036 . Lo t .33
Aprabado por La Secretacix pe Edueactdn Mwieipni te w B g a1 Wi
i _ { Iqxun Hesolucion No. 1050- 002839 de Octubre 300 2017 T : i
i ' ks C T Ybagni - Tolima Hé ‘ e i, Wi

1 9
5.

| s (ﬂmtftere a* oy g a i

s : X 25T RN gt
EEI presmtz @erhftcahn de ?I[zcntcn Zﬁahnral por Glumpetenmaa,, en:.

C. C No. 1 108 122 103 de Casablanca Tol!ma

aﬂnr }laher tursuhu U aﬁrnbahn aahafnntunammtc los eshndios nglammtnrms
tumphcnhn con’ [,u mtmsthah hurarta legal establecida por la lq}

Bahn e ﬂbague ]Bmemhrk 21 h: ZDZH }\nntuhu al LBTHIw Mo 56 del libro de zu:tn de graho Nu. oL
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Powered by CamScanner-
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w POLITECNICO DE LOS ANDES

TL DIRECTOR GINERAL DE POLITECNICO DE LOS ANDES

CERTIFICA

Que en el [ibro de Actas Numero Ol Jolio Numero 56 .
Tn el cual dice que en (a OFICINA DE CONTROL Y
REGISTRO ACADEMICO, def POLITECNICO DE LOS
ANDES, Autorizado por el Ministerio de {a proteccion Social
segun Acuerdos N* 00333 de Diciembre 10 del 2015 y N* 00256 de
Agosto 30 de 2016, Aprobado por (a Secretaria de FEducacion
Municipal de Ibagué segun Resolucion N* 1050-002839 de Octubre
30 de 2017, otorga el presente Certificado de Técnico Laboral por
compelencias en : :

AUXILIA DE ENFERMERIA
CONFIERE A :
ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA

Identificado (a) con C.C Nro 1.105.122.103 De Casabianca - Tolima
Quien Cumplio con los requisitos académicos vy (as exigencias
establecidas en el decreto o114 de enero 15 | 96, ley general de (a
educacion 115 de diciembre 14 193, Articulo 90 def MINISTERIO
DE EDUCACION Y SALUD NACIONAL. % acta fleva (a
" firma de DIRECTOR GENERAL < I

" In fe de lo anterior se firma (a presente acta de entrega de

certificados en (a ciudad de Ibagué en Diciembre 21 def afio 2020

L

Director General

/
\

Powered by P @
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é SUMIFRES
N nen2oaed

JUAN CARLOS PARRA MARULANDA Y/0O SUMIFRES PC
NIT 11092022162

CERTIFICA QUE:

ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA Identificada con cadila do thudadanin H®
1.108.122,103, proatd sus apiviclos como AUXILIAR DE ENFERMERIA daada ol
dia 01 da NOVIEMDRE det 2021 hasta el din 28 e FEDHERO dol 2022.

Durante esto periodo ajocuta do manern oficlents y tesponanble todas sus
obligactones,

Para constancia se oxpide y Firma en la ciudad do Fresno Tolima a los 11 dias del
mes do Abnil de 2023 a solictud dol interesado.

ATENTAMENTE

JUAN CARLQS PARRA MARULANDA /O SUMIFRES PC
Representante Legal SUMIERES PC

Nit: 1.109.292.216-2 de FRESNO TOUMA
sumifrespc@gmail.com

Tt & @ " 44 F comarnes Voumeron
N e
v e~
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MEDICINA Y TERAPIAS DOMICILIARIAS 8 A.8. MTD S.AS

NIT 900.826.841.8

Que el senor(a) ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA identificado con la cédula de
civdadania numero 1108122103 de CASABIANCA, labor6 en nuestra compafia desde
el dia 13 de Abril de 2023 hasta el 12 de Junio de 2023, desempefiando el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, bajo la modalidad de contrato a término INDEF INIDO.

Se expide en Tolima los veintinueve (29) dias del mes de Junio de 2023, a solicitud
del interesado.

EL CONTRATANTE
KAROL MARITZA CARVAJAL GRIMALDOS
C.C. N* 1,095 831.622 FLORIDA BLANCA
| MTD SAS.
NIT 900.826.841-8 \
LIDER DE GESTION ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO uummo

TELEFONO 3044243060

Fa - Sede principal
- - Wedicinny prenaim T £ RN 10 et ) e 2 o
i Terapras Carrera 1h BIAN %) Fyes ) i o
Oometanas & ¢
R ~ . SRS | o emprewanal Lo Ciesta Deascue st Sontonde QO O ~wonmea
LTI LIRS IA]) s [N 1 PO




HOSPITAL SAN ANTONIO Cadga FOA A PTO01
HERVEO TOLIMA Ve B
NIT. 830.700.907 - 8

CERTFICACION .?%:‘ s

EL SUSCRITO GERENTE
DEL HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E. DE
HERVEO - TOLIMA

HACE CONSTAR:

La seiiora ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA, identificada con la C.C. No.
1.108.122.103, ejecutd el siguiente contrato de prestacion de servicios en el
Hospital San Antonio E.S.E de Herveo Tolima Nit 890.700.907-8:

Ejecucién del ity Voo il

proceso asistencial
de Auxiliar de

2023-085 |’ o el OCT/18/2023 | DIC/31/2023 |$3.947.000,00

Hospital San Antonio

E.S.E de Herveo.

Sedide

La presente se expide a los diecisiete (17)- dias del mes de Febrero de 2024 en
el municipio de Hervea Tolima a solicitud de la interesada.

R

CARLOS ARTURO BENJUMEA HINCAPIE
GERENTE

CARRERA 6 No. 6 - 39 BARRIO SAN VICENTE - CEL: 3208377370
jq (@ *

gerencia@hospitalsapantonio gov.co
“POR SU SALUD PONEMOS NUESTRO CORAZON"

Powered by CamScanner




. . SEGUROS
'm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

186
st PROFESIONALES DE LA SALUD

ANEXO %
(cuoad DE DEIDICON | SUCURSAL TIRO DE WOVIVIENTD POLIZA MO
! IBAGUE IBAGUE EMISION ORIGINAL 25-03-101012104 0

al romanor  ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA cc 1.108.122.103
p| DRECCION  CALLE3-78CLE#3-2 cuDAD CASABIANCA, TOLIMA TELEFONO 3213010731

| sscoumaoo  ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA cc 1.108.122.103
| preccion  CALLE3-78CL5#3-2 CIUDAD GASABIANCA, TOLIMA YELEFONO 3213010731

- BENEFICARI0  TERCEROS AFECTADOS - NIT a-D

HA DZ EXFEDICION VIGENCA SEGURO VIGENCIA ANEXO )
e DESTE LAS 24 HORAS MASTA LAS 24 HORAS DESTE LAS 24 HORPAS HASTA LAS 24 HOPAS
(Cans (+™3) {3m3) (Gma) (em3)

30 /07 /2025 28 407 /2025 28 ) 07 / 2026 28 1 07 / 2025 28 / 07 1 2026

ﬁ | INTERVESARIO O.A\‘! % PARTICIPACION CCASEGUROD CEDIDO
COMPARIA § PARTIC:SACION
| LILIANA MURILLC SANCHEZ ¢ 122610 100.00

1

e PESCRIPCION AMPARCS SIMA ASEGURADA \ INVAR SCRLIMITE
gwe! PERJUICIO PATRINONIAL $ 300,300,000.00

7l ERRORES U CMISIONES PROP DR SALUD $ 300,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD 3 60,000,000.00

| TEDUCTBLES: ° 10,40 \ DEL VYALOR LE LR FERITTA - Minimo: 1.00 SMMLY en ERRORES U CMISIONES PAOF DS SALTD * 10.00 \ DE LOS GASTOS INCTURRIDOS
€n GASTUS DI DEFENSA PROF OF SALUD

TOTAL SUMA ASEGURADA § seeesee3(D,000,000.00 PROVA: § #4eeereeers1390,488.00

PLAN DE PAGO: CONTADO NA s Ab.too.n..l!37'902,oo
TOTAL A PAGAR S verreceeese237,390.00

.mnormmmoeumu CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERC
SERA A SEGURESTADQ,DENTRO DE LOS ¢S DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE IN uummm&‘.f.’éﬁ'ﬁi}%‘?&“““k‘f&f‘“m

t
!
E
:
:
:
z
-
NAGE03000000000000RA0AR00aa0308000nanad

GaG

Pmmncmmumccmnssmummmmm CARRERA 4C NO. 13 . 08, TELEFONO 2701040 - IRAGUE
-"‘m'mll!unzm'uummumncwnurmnnmvw.mummm

n 130250911
~ e

mmcuou AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADOS EXOS

OOUCRALA cnnmAmnnmmvmmonmrmm-nlmmu%wgﬁgumcm .
.m“mm R ) o "ll Hummml "‘I Iul "lll lm

B s Aeoandrg Tamatod. S

DEL CONTRATO.
""I 11omnzan- >
@ 517709324 222147(A020) 33 ur5(.11259"1”,@3)“““‘”“!?”’,
CRUA IR A
. DANELOPEZ SCTIRIASK CLIENTE

*EI!

TORISETR

-a.-... omwﬁ AUTOPISTA NORTE # 103 - «£0.PIS0 5 Telelono. 6012186377, 6018019330
e SabtansaeE -I.-I-III

ﬂﬂ



uounou
& 2aTROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

IT. 860.000.570¢ PROFESIONALES DE LA SALUD
ANEXO MO
DEDEEDICION | SuCURIAL TIP0 DE MOVIVIENTO mzs_osn-gimmzmd 0
IBAGUE IBAGUE EMISION ORIGINAL
108.122.103
Towoor  ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA cc . ;213010731
ORECCION CALLE3-78CL5#3-2 cuban CASABIANCA, TOLIMA TELEF
cc 1.108.122.103

ascouRAD0  ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA
d| jreccon  CALLE3-78CL5#3-2

ClUDAD CASABIANCA, TOLIMA 1eLEFoNO 3213010731

¥ scnericumo  TERCEROS AFECTADOS . i
VIGENCIA SEGURO VIENCAANDXD
rzwuvm"‘ D208 LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESE LAS 24 HOUS MASTALAS 24 FORAS
30 107 12025 28 ¢ 07 1 2025 l 28 4 07 1 2026 28 1 07 / 2025 l 28 07/ 2026
INTERVEDIARO CAE % PARTICPACION COASEGURO CEDDO o PARTICPACION
LILIANA MURILLO SANCHEZ 122610 100.00 | COMPARA
CLIBNTE

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

e l s‘gx’r ' m ' MOVIIRED

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

i [E | [EILEY) | & Coopidrogas

'PAGOSCON CONVENIO 2No RETIEN pars transtecencias

» ﬂﬂ!ﬂEEEEEE&EEEﬂﬂﬂﬂ!ﬂﬂﬂﬂ!ﬁﬂﬂﬂ!ﬂ!ﬂﬂﬂﬂﬂ

== Sgguros del Estado Banc > Seguros dol Estado
ode Bogotd .

Bancolofnbla **  cuenta Convenio 47189 pisayfutraphet.iu L Cuenta Convenio 008465445

TOTAL JUMA ASEGURADA 5 sessevs300,000,000.00 | PRMA § teesesevenelgy, 488,00
PLAN OE PAGO: CONTADO VA - B seeveveseieel] 902,00
TOTAL A PAGAR | § eeeeceevecs237,1380.00
| |

€ mormancooeum CONFORME ACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 066 DEL CODIGO DE COMERCIO,

ﬂ rmxmnonzmsunmufz‘:mog COMENTES A LA FECHA DE INi neummcummaim A O L PRESCATE POLEICC LA PREAA
us. anmcnncoumno mm AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE

— g o SE EXPIDAN CON FUNDAMEN
mm ?ﬁu muuu cm.?E RATO Y FoARk DERECHO AL seaumonrmeuonnmmuumomma DE LS GASTOS CAUSADOS

CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO 2701040 - IBAGUE
HACEN PARTE DE LA E POLIZA, LAS GEMERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07 2022 11209 S5 0050000E RC.S91A. D001 ADSUNTA.

e T AN

FORMA DE PAGO
4770 7TTI593AC21167 120201 11005611293787 (19061 J00706217398 (36) 20350711

BANCO CHEQUE No. VALOR ”II
r‘

{.

el
-
-
<
<
>
>
>
2

¢

EFECTIVO
2

CHEQUE . _
TOTAL § :
| B

t

IEEEEEEEE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

23RO RESPONSARILIDAD CIVIL PRCFESICNAL INDIVIZUAL FARA ACTIVIDADES DE LA SALTD

LUUKUS DEL ESTADU S.A, UUE BN L0 SUCESIVO SE LLAMARA SSGURESTADU. BN CUNSIDEKACIUN A LAY DECLARACIUNES GUE AFARZCEN EN LA SILICITUD D2
GEGURO, LAS CUALES FORNAN PARTE INTEGRANTE OF ESTA FCLIZA, Y CON SUJECICN A LA SUMA ASEGURADA Y A LCS CEMAS TERMINOS, COMDITICNES /0
le¥CLUSIONES DE. PRESENTE CCNTRATO, CUERE LA RESPCKTASILIDAD CIVIL FROFESIONAL INDIVIDUAL DEL ASEGURADC DERIVAZA DEL EJERCICIO IE ST
CTIVIDAD PROPSSIONAL DE LA SALUD, LA CUAL CESE CUMPLIR CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE REQULAN SU OPERACION EM EL TEFRITORIC NATICHAL.

9B ADJUNTA CONDICIONADO GENEPAL
SI9EGN mnn,\ 311/01/3022 = 1329 = P = 26 = 0000C0CR=-RC=COLA= DOO)

IVIOAD DE
A CALUD ASESURAZA: AUXILIAR UR SNFEZMERIA
LUBEHTURAY (
1 AMPARD BS100: RESPCHSARILIDAD CIVIL PROFESITNAL INDIVIOUAL:
BloEGUPESTAO awpara la respacgabilidad civil profesicnal en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de 1a actividad descriia
en 13 poliza de acuerds con 10 inforwads en la declaracion de acegurabilidad, e indernizar hista el lirite de valor asegurads pactado gara
cada amparo y en exceso de lcs deducibles establecidos, low perjutcia patrimonlales y extrapatrinoniales gue cause el asag.rads a paclentes
t7/0 terceros sle~pre gue lce hachos ocurran durante la vigenoia de la poliza y e encuentren debldanszute prilados.

consecuencia de sctos errcneos. negligencia o impericia, accion u owision, coretidos de ranera imvo.untaris por el profesional y/o
uxiliar de la salud aseguradc en el ejercicio de la actividad de la salud descrita ez la pcliza y por los cuales se<a civilmente
irozponsable.
rdc se treze de acverdss de conciliacicn (Sudiciel o extrajudicial) gue realice el aseguradc. Zere wedisr autcrizacion expresa de
RISESURESTADO paca padsr acreder 3 1a cobarrura otorgada bajo esta poliza.
Cod3 Fuma qua SESURESTADC deba pagar como comsecuencia de un sintestro amparaic en la pol:zs, reducir en igual proporcion el lirite dal
salor asegurai: gars 1a ccbertura afectada.
S PAZACAPO: SEOURESTASO, indsenizar loa perjulclos extrapatrimaniales, cuards se haya gazérads perdida ecctonica coas consecuenclia dirvecta de
d34za mazeriales paricomales al benmeficiaric de la respectiva indemnizacion por unm evento swparazo por la polizs

2. EXTENSICHES TE CIREVTURAL

¥llrare prosucto se exriende a cubrir 13 responaipilidad civil impurable a3l aseguraic por:

2 ISUMINISTED IR ALIVENTOS, SMRDICAMENTOS ¥ MATEEIALES MDICOS.

o arpara la resprrpabilidad civil profepional on 1a que incurra el asequrade por €l sualnistro. formulacin O adwminietracin 40 alimentod y
wbidas, wateriales eedizos, quirrgicos dentales, drogas o medicssentos 3 los pacientes atendidos, gque hayan sido elabaorados por el
aseguralds o bajo s.pesvisin dizecta de ste.

o cietante lo anterior, se excluye la respompabilidad civil por productca 3el fatricante, Bio perjuicio de lao demn exclusicnes sefaladas
lenn ¢1 captulo 3e exclusiones de est cotizacin.

P2 2US0 DE APARATCS Y/0 EQUIPOS Y THATAMIENTOS DE LA SALUD

Se asrpara la responsabilidad civil profesional en la que ircurra el asegurado por la posesin y/c el uso de aparatos y/o equipos y
ratamientos 42 la galud con fines de diagnecico o teraputico, slempre que 4ichoa aparatos y/0 Lratamientcos estn reccnocldea por la clencia
#@#dica y siempre gque 2] asegurado realice los servicios de mantenimiento especificagos y estipulades por el fabricante.

2.ICASTOS D DIFEMSA
SESUFESTADO indemnizar al asegurado los gastos de defensa en que incurra, gue incluyen las costas, los honorarios de abogados y expensas
necesarlac, hasta par el valor asegurado, siempre y cuanda cean justificadss y razonables; y hayan elds causados en la defensa de cualqutier
jprocedizlento legal o plelto en gu conotra y ea 1a que ge prétesia deal@Ifir 6u reédponsabilidad por cualquier reclamacin que pusds
constituirse en una prdida demosteada bajo los trminos de este seguro.
Las oastos de defenca cern reconocidos slerpre y cuands los hechos por 129 qua ee demanda o ce reclama ocurran durante la vigenzias d= la
Blpliza y hayan aido causades en desarzrollo de la actividad amparada bajo las condicionea generalea y particulazes del preseste coalrato de
PEJUIOS
SETUPESTALO reconocer como honorarios profesicnales los establecidos en las condiclones particulares de la pliza, previa apllcacin del
A3uCibIf IRALcada en 1a cartula da 1a slama.
Fn 1':' procesos fenales y del tribunal de tica mdica los costos y gastos de defensa sn que incurra el asegurado se pagarn por resmbolsc por
SESURESTALO, #lerpre y cuando o) adoequrado #ea declagado Mnocente © ¢) @01ito Por @l cudl #6a WONMAGACIAMO NG COrTeEponda 3 i hec
WIMITES Y SUDLIMITZS ASESURADOS: o
LIMITES Y SBURLIMITES ASEJURADOS: X

'AKO BASICO ; BUMINISTRU DE ALIMENTUS, MEDICAMANTOS Y MATERIALES MEDICUS ' USO UE AFARATUS ¥/0 BOUIKOS Y TRATAMI 2
VALOR ASEGUPADC 5370.000.000 ' L ' R RS

@{ASTCS DE DEFENSA Lirite por: OFCION No 1
ento 15.200.209
igencta  60.040.000

DELUCIBLEBANCAROORCLON No )
GASTOA DE DEPENSA 10%

N N Fa Ve Ve Ve Ve Ve Ve T Da Vi Da Malalaldlalaleleolelslsld1818:161400 1010160014 -&-4400{1{{!5.
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Towoor  ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA o 1.108.122.103
pmeccon  CALLE3-78CL5#3-2 CIUDAD  CASABIANCA, TOLIMA ragrono 3213010731
asecuRADO  ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA cc 1.108.122.103

CALLE 3-78CLS#3-2 CUDAD  CASABIANCA, TOLIMA TeLeFoNe 3213010731
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO ne ser responsable del page per costos y/o perjulciss originados a consecuencia de o generados de manera

vento adverso provocado por o
pus d=1 nacisiento y que hayan

iBajo eate contrato
irecta o indirects por:
Bl: .fcclamacioncs por dafop gonticon on cl caso que se derernince que dichos dafios nayan sido causados por un €
acto mdico na deseada, organismos patgenos y/o factor hereditario, descublestos en e] momentc o un tlemps des
Blpodido ocurrir desde la concepcin hasta antes del nacimiento, incluyendo el parts.

eafll~ Dafics y/o perjuicios derivados del ejercicio do una profemin de la salud con fines diferectes al diagnstico o terapid. de actos Tdicos
el ronibidon por 1a ley o que #e presten sin la autorizacin de la asutoridad ccmpstente.

b d|s.reoponsabilidad de otron profepionales de la salud, por la prestacin de sus servicice profepionales en 2l consultoric o €n los prediss dal

asegurade.
causadas por la predtacin de serviclos de salud por personas que no estn legalmante nabpllitadas para ejercer la profesin o =8

& dii.perjulclos
cvercan con la respectiva autorizacin o licencin otorgada por la autoridad compezente.
Pl perjuicios causados en €] ejercicic de uzma actividad profesional de la salud por el sscgurado o personas 2] servicio del asegurada bzjc Is
influescia de sustancias alcohlicas, intoxicaztea o narcticas,
equipos y/o dispopitivos mdicos que mo cuentan con aproracin y regmptrc de & encidad ae vigilancia y
(sociedades cientficas). En todo caza, guedan

.perjuicios causados CCNl Aparacos,
1 -INVIMA o guien hags sus veces- y gue na tengan reconaciniento por la ciencia mdica

contro

ex-luidag expresamsnte 1a8 reclamaciones relacicnadas con el resultado de la imtervencin en talas casos
2. Perjuicios causados por intervencicnos y/o tratamientop mdacos nmo reconocidos por las diferentes
lincluidos en forca expresa en 1s clasificacin nica de procedimientos en salud vigente -cups- (resolucin $1
. v proteccin socdal v l1as normas que la modifiquen ¢ adicionen). En todo caso, quedaz =xcluidap exprepamente las raclara
Picon el resultaso de la intervencin en tales cascs.
8 8 .Pesponsabilidad clvil profesional par prozedimientos quirraicos de tipa esttico o coxmt lcw, malvo que se Lrate de intervenciones o ciruza
Blrc-onstructiva pesterior @ un accidente Q ciruga correctiva de anormalidades congnitaz, siempre que sea realizada por un cspecialista.

9 seoponsabilided civil profesional por tratamicntos wdicos de fertilidad buwana, que sustituyen el proceso natural de la reproducc:n
(Lasiliran el embaraza) por cualqulera de las tcnicas de reproduccin asistida, ya sea por inseminacin artific:al o fecundacln ia vitra.

ceabilidad civil por tratamientos destircados a la interrupcio del embarazo.
dafios a consecuencia de una intervencin gue

sociedades cientficas y que no €oth
71 d= 2017 del ninisterioc de salud
cicnea relaciomadas

e adl| 10 . EcBpO!
oara el camo especfico del aborto (interrupsin voluntaria del embarazo) gquedan asparados los
& ¥icorregponda al cunplimienta da una obligacin legal y/a comecituclonal, comae
in del emparazo constizuya peligro para la vida o la saluid de 1z wujer. certificada por un mdico.

r-Cuando la coztinuac
13-Cuando exista grave malformacin del feto g:e haga Laviable su vida, certificada por un mdirco.
111-Cuando e. emparazo cea el regultada ds una conducta, debidarente Adznunciada, coneticoutiva de accepa carnal o acco p2yusl Bio
®¥l|corsentiniento, abusivo O deinseminacin artificial o transferencia de vulo fecundado no consentidas, o de incesto.

21.Responzabilidad civil profeslicnsl poc enisin de dictmenes periclales y tedos aguellos perjulcics que no Eean consecuencla directa de uZa

linzin 0 dato causado por el tratamiento de um pacicnre.
12.Reclazaciones por dafios rulacionados directa o indirectarente con la infeccin con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, © cualguiera
Pl1- sue derivadcs o varledades mutantes.
|:1.sanciones pun:tivas o ejemplarizantes, taled como multas o penalidades impuestas per uo juez, o sanciones de carccer administrativo.
124, Perjuicios causados a personaa que ejerczan actividades profesiornales, auxiliares o cientficas en los predios dcnde se desarrolla la
puecras & riesgos como radiacin lonizante © radiaclones darlvadas

- crividad ageg.radi, y que, como coacecusrcia de su labor, ee encuentren ey
8308 da infeccin o ccntagic de enfersedades O agentes patgencs.

iide aparacos y rateriales amparados en la pliza y a riesg
En todo caso, ne tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficic directo o indirecto de cualqguier personal de la salud amparaio
bajo esra pliza. Eata exclusin no aplica cuando el profesicnal de 1a palud azectado eocuviera en condicin de paciente.
de una defensa judicial amparada por esta pliza,

15.Feclazaciones orientadas al reembolso de honcrarios profesicnales, que CO provengan
acin de anestesia geseral o mientras el paciente sm excuentre bajo anestesia genertal,

:6.5rclamacianes por perjuicics causados por la aplic
leuando sta no fuere aplicada por un egfpeclalista y en una institucin de 13 9alud acreditadeod para este fio.
17.7eclaracianes originadas y/o relarionadas coa fallos de tutela y fallcs judiciales, donde no se declare que el asegurads es civilmente

pensatle. :
abandons y/o negativa de atencin al pacleate. Salvo 1o eéafialads en el arcculo 7 de la lay 23 de&

1951 y las que lo modifiquen, que dice: .
uazdo no ge trate de cacos da urgencia, el miico podr éxfuiazce de apletir a un enfermo o isterruspir la prestacin de sus serxvielos, en
PSlrazn de 1oa siguientes mOLivos:

15.Que o1 casa no corresponda a su especialidad?
a.Que el paciente reclba la arencia de otro profesional que excluya la ouya?
.Que el enfermo rehuse cumplir laa indicaciones prescritas,
la cobartura de gasrtos de defensa hasta el Imite pactado en la cartula de la

aso en el cual SEZURESTADO respaldar al asegurado nicamente en

pliza y con oujecin a lag condicioned gencrales, slempre que ¢ encucniye documentado e 13 higtoria claica y correspondd a omisloges o

fRj2ctuaciones derivadas de v actividad.

heall=5 . fecponcabilidad civll por productcs farmacuticos, © responsabilidad civil del fabricante de productos” Larmacuticos o perjuiclos por el

ounlnlsero dronag o redicamentos que afecren la responsabilidad civil del fabricante.

2G.Viclacin del secreto profesicnal. g

pma27 Frdidac ocaclcnadas por una falla en recandcimiento electrnice de fechas, ys cea por parte de un equips ¢ ds un eoftuare.

e 3122 Cuslquier respensabilidad que gurja del incumplimiento de alga convenlo verbal o edcrito. propaganda, sugerencia o promesa da xizo, que
arantice el resultado de cualquier tipa de acto mdico, quirrgico o teraputico. As, comy del incurplisiento parcial o total, tardo o

B dldefectunga ds pactos o canvenios que vayan eg all del slcance de la recponsabilidad clvil del acequrado.

3.Actos mdLcos o hechoe conocides por el asegurade antes 4el inicio de 1a presente pliza que lleven a una reclamacin que praczenda afectar

la cobertura de la misma.
24. Procosanienio de himoderivadoy, plagra total o faclorus sanquicus en Lancos dv Bangre que Poan extsd instltwcliunales y que oporen en

_‘_:"'“ tﬂﬂw&:ﬂtmle de un hosplral o elnica dsl asegurada. . = §
25,54 transmigin de enfermedades a pacientes y/o Lercervs. por € AFBGUISS rante la prestacin de servicios y/oc tratamientos de 1 tud
jjcuanda el perscnal al servicio dol asegurado y/c el agegutado gabe o decbera saber que es poctadar de una enfeimedad. W
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FC.IZA NO ANEXC W

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

126, Actoa mdicos indirectcs, y lem derominados extracorpreon, tales como investigacin, experimentacin, autopais, etc.
27.Actos wdicos gue se efecten con el objeto de lograxr modificaciones y/o cambios de aexo y/o caractersticas distintivas, aungue ses con el
Bjconscntiwicnto decl pacicntc.
26.Filtracion=s costaminantes © residucs patolgicos, Incluyends los gastcs y costos de leyes especlicas o normes administr
limpiar, d16pPOnET, cratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patoloicos,
~9.0rganigmos Fatognicoa.
mn|30 Fesponsabilldad relacionada con e1 transporte d= paclentes en ambilancias o aeronaves; la tenencia, mantenimlento, uso o mansjo de
&l o-—ulos motorizados de cualquier naturalezs, ya gean areos, terrestrep O acuticos, y oe upen para realizar la actividad asequrada, as como
los dasos caussdcs a los vehculos mismos, © bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado
N Atencin o trataslesto damiciliaris, servicic de hospltalizacin en casa (SHEC) y programa da hospitallzacin damlcillaria (PHD), salvo
mm|cuando cxasta contrato de preoticin do soTvicioe com una instituctn/entidid prestadora de scrvictos de palud lezalmante constituida. £ard
PR otar servicios de PHD o de SHEC.
#8i". " ocr dafics a blenes muebles o imvuebles baja culdiade custedia o concrol del asequrada. O dafns a asronavss, rrenss, ferrocarrilas,
,arcacmnes rartimas o tluviales.
131.Mala fe y/ao dolo del temador, aseguradao © beneficiario,
Wia¢ . Responsabilidad civil patronsl, preticas laborales incorrectas o da cualquier obligactn de la cua- el agegurado pudigse ras5uitsr
Losponsable on virtud del nmcurpliviento de las dicposiciones vigentes de salud ocupaciomal o mormatividad de tipo laboral sobre Prevencin
I riesgss laborales, accidentes de trabajo o enfermedad lakoral, compensacin para dexampleados © beneflcios por mueste, invalidez ©
:n-apacidad, o bajo cualquier ley o instituciz de saguridad social pemejante, gea pblica o privada.
y5.actividades realizadas por un asegurado Gue total o parcialmente oirva, como aiembro de junta directiva o alto ejecutive de cualguier

oLra entidad.
Biic.originada on, bisada an, @ acribuible directa o indirectamente a:

1-Guerrs civil © incernacional sean estas declaradas o no, invesin, actos de enemigos extranjeros,
mglusmitares (sin gerjulcio d= que la guerza haya si42 o po declarada), huelgqa, paroz patrcpaleg, actos pallnrencionadns de Texcercs.

b gllrevolucin, imsurreccin, © conrocin civil alcanzando la proparcin de, © llggands a constitulrsa en un levantamienio, poder militar o©

ativas gpara

tostilidades u operaciones blicas ©
rare’iz,

actc 4e rervorismo incluyenda, parc o limitado al uga de fuerzi o viclencia y/o la zmeniza 2& la rigma, airigidoa 2 0 g.e
ausen dazo, lesin, egtrago o interrupcin o comisin de un acto peligrona para la vida humans o propiedad, en contra de cpalguier perscna,
propiedad o gobierna, can objetivo establecida o no establecida de perseguicr lntereses ecanmicos, tnicos, naclionalistas, polticos, raciales
o \rrerezes raeliginaca, =l ctalee incerepec o= declarados © no.

31.Cualquicr arto, error, omisin u obligacin que involucre asbesto, su uso,

2 en cuslquler arblente, construzcln o estrociura.

e 38.Toda respousabilidad sca cual fucre eu naturaleza, que directa o indirecramente ge produzca por cualjuiera de lag s:qulences causas o
omo consecuentia de las mionas o cuya existencia o creacin hayan contribuidc directa o indirectanente:

Wl -La accin de enerla ataica.

| ;-nadiaciones icnizantes, O cootiaminacin por radloactividad producida por cualquier combustible nuclear o por cualquier reatdun muclear

*};. roducto de la cotbustin de materia nuclear. Explopin, escape de calor, irradiaciones procedentos de la transmutacin de nclecs de tomos de
radloactividad.

feii11-La radicactividad, tcx:cidad y otras propledades peligrosas da cualquiex artefacto nuclear explosivo O componentes nucleares. As como

Bl 105 efectos de radiaciones provocadas por todo ensasblaje nuclear, as como cualqsier Instruccin o peticin para examinar, controlar, liwpiar,
recirar, coantener, trarar, desintoxicar o reurrallizar racerias o regiduos nuclearen.
35.0riginada en, bacsada en, o atrikunible directa o {ndsrectamente a actos del asegurado em su carcter de funcionarid o servidor pblico sagn
lo define la ley correspondlente. En tedo caso se ensuentra cublerta la responsabilidad civil profeslcnal por la actividad de la sal.d

lasequrada por 13 gue sea clvilmente reeporsable ¢l agequrado.

ami40 . Fesponsabilidad civil profesional del rea o actividades netarente administrativas.
Hi1.2a falta o el {ccumplimiento complero o© parcial, del cuministro de pervicios pblicos, tales como electrizidad, agua, gas. telfano.

2.l deslizamiests de tierras, fallae geclglcas, terremotad, cemblorena, asesramlentos, canblos en log niveles de teamperatura O agul,
~onsistencia del suelo o subsuslo, lluvias, inundaciones, erupcin wolcnica o cualquler otra perturbacin atmesfrica o de la naturaleza, as
oo tambin loo daBos caucados por la acein paulatina de gases. vapores, eedimentaciénes a degéchoc como bumo, bolla, pelvo y stras,
Mliumedad, moha nundimiento del terrenn y OuS majorag, comn corrisiento de tierraa, vibraciones, gileracianes, derramen, o por isundaciones de
aguas estancadas o caorrientes de agua. '
8.3 Accuaclones mediante 1ac cuales el agegurado acuaa o precenda acumir 1a recpargabllidad de atrod.
14.La fon:amm:m del redio arbiente, incluyezde contaminacin por ruido, que £O Sea conaecuancis de un acontecimlento accidantal, sbits e
imprevisto.
Bad|s, 21 ugo, traceportc o almacesamiento do exploslvos, 30 ceea ol ugo de drmas do fueqo.
|46 Cargue o descargue de bienes fuera de loa predios del asegurado, descriros en la pliza
Beadls7.CLligaciones adquiridas por el aseguradd en virtud de contratos (respomsabilidad civil contractuall. &s como 1a Incheervancia o vizlacio
jlue disposicionsa legalen o de logtrucciones y estipulacioned contractuales.
b |48 . Eurto, falsificacin, abuso de confianza y en general, cualquier acto de aproplacin indeblda de terceros y/o empleados del asegurado.
i8 Ausencin. na {ustiticads 46} cossenciniento Infosmsto s qua tiean derecho Todo PACIARLA FApMA, SEwS 06 mer Lntesvesids o somtida «
rocedimiento mdlco guirrgico. . =
[50.Cagos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en loe cuales debe firmar el disentimiernto inlormado.
51.Por €1 ugo da aparatos y/o equipoc cuanda no ge hayan realizado 10 mantenimientas a lod alemes, de acuerdo con las recommndiciones del
tabricante del equipe.
@Wils2 verjuicios derivados de actos mdivos cometidcs fuera de la Repblica de Tolotbla.
. LN ADICION A LAS EXCLUSIUNES EN EL CUNDICIUNADU GENERAL, S5 DEEEN TENER EN CUENTA LAS BICULENTES: Ba)u ¢Sl CONIrIlo SECURESTANY 1o gor
S ¥l|respensanle del page por cestos y/o perjulcios criginados a consecuencia de o gereradcd de manera direcca a indirecta por:
: ‘i:t.:m:;bnldad civil profesional por procedimientos quirrgicom y =0 quirrgicos de tipo.esttico y/s cosstico, malve que se trate de
| “mi.m:ao ciruga reconstructiv pagterior a un accidente o ciruga corzectiva de anaiwalidadas conguitas, siespre gue sea realizada por

exposicin, presencia, existencia, deteccin, rewccin, eliminacin

DANIELDPEZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telolono: 601-2186977, §01-60 18330 ‘
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B8C poiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

————————-————-——————___-

NIT. 960.000.570-8
2 PROFESIONALES DE LA SALUD
T Y150 DE MOV VENTO FOUZA YO ANEXO ha
“ IBAGUE HISON . 25.03-101012104 0
voMADOR  ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA cc 1.108.:‘2;31'03
DIRECCION CALLE3-78CL5#3-2 cuoAD CASABIANCA, TOLIMA TELEFONO 32130
astGurADO  ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA c 1.108.122.103
M}nc‘-5'3'2 CUDAD  CASABIANCA. TOLIMA TELEFONO 3213010731

senerca0  TERCEROS AFECTADOS T 00

opoosoaasol

S ad
i/

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

«.Cuands nz se lleve un estricto control sobre =1 uso de loa equipss y wateriales, incluyendo las acdidas necesarias de sejuridad
s.procedimientod £in la autorizacin para realizacin de la ciruga @ intervencin, diligenciada y tirmada pors .
1151 pacicnte. cuands oste De3 wayor do cdad. En caso de ser un wenor de cdad deber cotar tirmada por loe padics o acudicntes.
LIEL (o) Mdics(s) tu!mu(llty viae
istente O un TED . & o
.L:;ng:f:r:;::o mastengs la historia clnica del paciente al da y dedidanente diligencisda, para las actuacicren gue realice en eiercicio
- L 4 individual. )
;-;: :;:::-;: 1ss reclsmacioneo relacionadas directa o indirectawente cin el incumplimiento de lag sigpeeiciones 9o 13 Pegolucin No. 2654
1= 3019 y del Tecrstz Legislativo No 538 de 2720 y los dews que 10 reglamenten y/o Jo vadifiquen.
Ulse.ce excluye la prestacin de servicios de aalud en la modalidad Ge teleorientacin y de Leleapoyo. St
59.5¢ excluye 13 prestacin ¢e servicios do salud en la modalidad de telenedicina cuando poa prestsds por cotustantes o que oienda gralvadss
Bl cuenten con la tarjeta profesion en el womenta de la atencin en salud.
50.1a prestacin de servicios de dalud en la madalidad de telemsdicina cuando #ean prestados por €l asesuizedo en forna independiente, y 00 3
| ravs e un prestadcr de servicios d salud legalmente habilitads em Cclombia.
1. No tiemen c:bertura bajo sta pliza, aquellcs eventos derivados de la activided profesional edics, arparadss pir OLIS sontrato de segquro
Bl-yp=d:40 per Szqurce del Ectado.

o2 e excloye el Cyber Ed3e o Rlesgo Cibmrntlco: exclusin de gerdida de datos y cyter 1labllity esta plita excluye cuslguier
lracpensarilidad, reclamacin, prdida, dano o qagT derivads directa O jndirectamente ds accmco no autorizads, ugo, irpedimento de ugo, errcr ©
fallc de prograracin, uso malicicso, infeccin per programas malicioscs o virus extorsin, destruccin. interferencia o irpedimento de acceso 3
tatos o siste—as lofarmticos de prepledad o no del asegureds. Se excluyen Lanbin prdides, daflos responsabllidedes o tec.aracionss derlvados
{irecta o indirectamenze da mwodificacin, corrupein, perdida, deetruccin, rebo, uso 1ndebido, acceso Do 3uteorizado, proccsamient 1lagal o ©o
lauzorizado o revelecin de datos, destiuccin o rsbo de cualguier computadors © sparato electrnico o sccescrio gue contenga datos. Datos
Rluignilica cualgu.es tipe de informacin pecrscnal © corperativa en cualguier formato o soposte.

Ho . Excluzin de enfervedad trangmisible: LMASIZG 9%

1 Este contratc excluye cualquier prdida, daflo, respensabilidad, yeclamn, costo o gasto de cuslquier ratussleza, csusado directa ©
in4lrectavente per, contiibuldo 4, Comd resultad de, derivado de © an Conexin con una enfernedad tranenisitle o £1 misde, O la amenaza |ya

aas esrs veal = percibida); de uny enfermedad tratevisible independientemente de cuslquier otra causa o €vatio que contribuya simultneamente
5> en cualguier sec.encia con dicha enfermedad.

2. Como g€ uca en ecte documentol :

111 Enternedad transnieible signitica cuslquier entermedsd infecciosa, transrisible 0 contagicsa, O cualiguiler wutacin © variacin de est3, que

uede transaitirse por mmdio de cualquier sustancia © agente de cualguiler organisrc a otro organisss, inzluidss, entre otetos, las
Jlaij.iented:
! La sustanc:ia o ageste incluye, pero no se limita 8, un virus, bacteris, Farsito, U OUTO OTQANISTC O cualgiler variactin de este, ya se3 que
[de consldete vive o to, y

11.8] miodo Ge trazswisin ya sea directo o indirecto, lncluye. entre otres, transmigin por el aire,

Bi-rarsmisin desie 0 hacta cualquier superficie u objeto: slido, lquido © gaseosd; O ENIIE DIJANIFECS.
®17TC TERRITORIAL: Coloabla

HLESISLACICH APLICASLE: COLOMDLA

IONDICIONES ADICIONALES: FECHA MXIMA PARA 8L PAGO COE LA FRIMA: 30 das calendarics contados desde la
pliza.

- CLAUSULA WO ACUNULACION DE LIMITE ASDGURADO DI POLIZAS CCETPATADAS COM SEGUROS DEL ESTADC S.A:

Muando el tcwadsr yfo asegurads contrate plizas con el propsito de sespaldar un contraio en particular, es entendidc que no se acumula el
l/alor deeguraty con olras pllzae vigentes com Sequros del EStado, SuSCritas para el mismo Lipo d¢ riesqo, en consdecuencia, operan en forma
iniependiente y TATPICO Operan por Capas O exCesos 42 UNaF U Olras.

-Ho rencvacin toita o autemrica: la pliza no ser renovaia sutorticacents, sino que, para efectcs de s. removacin, el asequrado daber
oflcitar La rezcovasin con 30 438 calendario de AQCACIPAzin Al VeOCIBIENts (¢ 13 Vigensld anuallzada. y diligeniiar una Lueva eullicitud cao

S|aus correspondientes anexos, SEGURESTADO presentar los trwinos y condiciones de acuerdo con la evaluacin del ries
=10 se otcrga restadlecialento del valor asequradd. bl

transmigin de flulgdos corpara.es,

fecha de :nicio de vigencia de la
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GOBERNACION DEL TOLIMA .
Secretaria Do Salud Del Tolima el Tolima
nosyne

RESOLUCIONN® = () () 101 0

"Por la cual se Registra un lilulo y se concede autorizacion 5
& para ejercer como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

7 SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de la facultad concedida por los Decretos N* 1875 de Agosto 3 de 1994 y 1352 de 2000, del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO

Que ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA.. identificado (a) con Cedula de Ciudadania N° 1108122103, ha
solicitado el registro del geniﬁcado°de Aplitud Ocupacional como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA, segun diploma N° 00284 de fecha 2020-12-21 otorgado por POLITECNICO DE LOS

ANDES y acla de grado N°* SN,

Que dicho Certiﬁcaqo de Aptitud Ocupacional, no requiere registro de la Secretaria de Educacion, de
conformidad ¢on la directriz trazada en la circular N° 030 del 11 de mayo de 1984,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA a ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA identificado (a) con Cedula de
Ciudadania N* 1108122103, titulo otorgado por POLITECNICO DE LOS ANDES, segln acta de grado N°

SN del 2020-12-21.

ARTICULO SEGUNDO: Este registro liene validez en todo el territorio Nacional y tiene efectos de
inscripcién para laborar en el Departamento del Tolima.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR a ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA, el contenido de la presente
resolucion, en los términos del articulo 67 y s.s del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de le.

Centencioso Administrativo.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante el Secretaria
de Salud del Tolima y el de apclacion ante el Gobernador del Tolima dentro de los 10 dias siguientes a la

fecha de notifizacién.

02 AGD 90MOTIFIQUESAY CUMPLASE

<
Elzbor: Oscar Vivarreal ? Aprebo Vctona Eugena Nufce Buroctora Oforta O Servicie. : Yo Re i
Sandra Faola Sanchez Valgas 61 :

EL TOLIMA NOS UNE :
Secretaria de Salud - Taléfono: 2611111 ext 810 Info@saludtalima.gav.co
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k | GORERNACION DRI TOLIMA ~
‘ Betampilla Departamental ¥
egsrTalan | oL
Nimern Tstampilla | 73.6221010705216908 | Tt
Tipo Contratista | Alexandra Tamayo Mosquera
N'A . )
C.C. o Nit. 1108122103 Regimen NIA
Tipo Acto Tramite » \
Numero Acto . 20632 Fecha 2021
TR LA Velor AcoconIVA 1§ 0.00]Valot Aco sin IVA | § 30.244.00
i TR Nombre Estampilla RO Cuftora Valor $ 16.600.00}
3 101 141500 '
2 | Focha Pago
021-05-01
Fecha Impresion
“EI Tolma nos wne®
Edificio de la Gobemacion del Tolima
Carrera 3 Calles 10 y 11, Piso 9
Cédigo Postal 73000E7" Sere & nene-
GOBERNACION DEL TOLIMA "~
Estampilla Departamental RS
Rone
Numero Estampilla | 73-2221030705214085 |
Alexandra Tamayo Mosquera
N/A
C.C. o Nit. 1108122103 Regimen N/A
Tipo Aclo Tramite
Numeru Acto 20632 Fecha - 2021}
(TS, [V Acwcon VA | S 000[ValorAco s IVA |§ 3025400
Ry | IR 7 = Estampills PRO Dusarrollo Departamental | Vader $ 16.000.00
. Jéj ‘.‘} Batampalls ; ‘
‘f?‘?’g.‘ﬂ@':@/ T i 2)21-05-04 Ak .
g P T2 1-05-07 3
PRRSRORINY. 5. . 7 WOBORTRY . | F‘:h‘, lmp[c’i(')n 3 a
=11 Tohima noy une®
Edificiu de la Gubemaeion del Tolima
Cawrera 3 Calles 10 y 1, N,”J’.?m. N
Cidiyy Postal 730004
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Resultado General -2026-02-11-+10:43:48 PM

cc 1108122103 ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA  Vigente

acional de Talents Humano en Salud se
nte informacién:

una vez revisadas las bases da datos dal Registro Unico N

ad con fos articulos 100 y 101 del Dacreto Loy 2106 da 2019,
QUERA identificado(a) con €C 1108122102 registra La siguie

armid:
De conf T onatats que el (la) safior(a) ALEXANDRA TAMAYO MOS

2026-02-11-+10:43:48 PM

Informacion Académica

1919 GOBERNACION DEL
TOLIMA

LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA | .0

. 2021-08-02

AUX Local ; TECNICO

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del rea de la salud, presentando ios documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se @ traban vigent: P lucién de autorizacidn da ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segGn la profesién, tarieta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).




+ Cruz Roja Colombiana

HACE CONSTAR QUE
Alexandra Tamayo Mosquera

C.C. 1108122103

Realizo y completo los requisitos para el cursovirtual en:

FORMACION VIRTUAL EN MISION MEDICA

Con una intensidad horaria de 40 Horas
Esta constancia fue generada en Bogota D.C. Colombia , |

Insignia: 93741640-b740-4831 9h7d-c716ceb07ec2

viernes 22 de noviembre de 2024 . . i

QP d &

VICTORIA EUGENIA LEMA LONDONO

Lider Educacion Nacional
Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana

M ® S OO st m S 0 0SBt mD O e 0 @ 186000 m 8 8 0 MBIt B0 O WoIII D S S0 @heted o

edad para el ejercicio de las profesiones de salud.
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Esta constancia no constituye titulo de idoni
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Carneanpinsl
de Vacunacitar

Colombia

Esquema de Vacunacién

i
Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

CR DE AUTENTIEDRD
[OlIR S e et Ol 4 oo Teo de dmeficacdn /1D Type
13 ?‘.. _{Q\, ;3:’5-\‘1": ALEXANDRA TAMAYO MOSQUERA CEDULA DE CIUDADANIA
on" WAy -
- a ALy &Q% Nirnevo de idontificacn / 10 Nurrter Fecto 02 racmeento | Dite of bath Pais nacrmento / Courtry of teh
R 3;?,, ¥, 1108122103 15/02/1999 COLOMBIA
R TS S
:ﬁ\{h‘» ""’"’84? K Mimem decontacto (movd) / Prore aumber Carmeo dectrinicn / emal
EJE).‘(‘.'?‘»;} St 3213020731 NOTIENE@GMAILCOM
O SR Sa &b K56 WMl
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna Dosls Nimero de Lote IPS Vacunadors Nombres y apellidos del vacunador
s : ey —— , -
Vaccine Doses U — b Y Vs Batch mm rame Vaccinator
VPH Segunta 15 11 2013 H020319 m:::m"gg"“‘-m
O Aduto Pimera 28 3 2018 024B2011D  CASABIANCA ESE HOSPITAL SANTO
INFLUENZA z“m Amal 3 12 2018 NIBSSTV  CASABIANCA ESE HOSPITAL SANTO Ullia Yaneth Robsyo Osorio
™ Adutto Segus 6 1 2017 2215015178 CASABIANCA ESE HOSPITAL SANTO Uilla Yaneth Robsyo Oserio
TdsP Aceludar Gestantes At 1 2 2017 ACITBITTAB  CASABIANCA ESE HOSPITAL SANTO Ulia Yaneth Robayo Oserio
COVID ASTRAZENECA Primera § 7 20m Oxford-AstraZenaca ABXS352 me MARLINLLY INGRID LAVERDE ARCILA
COVID ASTRAZENECA Segunda s 1 20 OxfordAstraZensca PWL0025 mn‘::m’“"mm MARIA CASTARO
AT Al “ s 20 Groen Cross V30222003 mmm UIUA YANETE ROBAYO OSORIO
TdaP Acelular Gestantes Aruat 1 T 2m Glazo Senitiline ACTTEINIAA m&‘m’g’mm ULIA YANETE ROBAYO OSORIO
TdaP Acelular Gestantes Anusl 2 2 202 Ssnot Paseur 20A74C2 m&eungmm LILUA ROBAYO

B Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
bumemﬁmddSsmadehMmewmﬁ
Inmunizaciones - PAL

mmmuwmmummm
tadudobsdosisddasqwnadewndmgqum.

Paa\didalamiddaddeesbdoanm favor escanee el codigo OR
que debe abir la pagina =

Bmmmmmamﬁm@uwmaumm
ummuuimmmmmasmymwm

Pég 1 de 1. Fecha de generacion: 250672025 19.10.01

The Mristery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracled from PAMWER according tothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byils acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizadcién)

This Digital Cerfificate of Vacdination certfies that the halder of this document has
received the doses of the \actination schedule as it is described here.

To walidate the authensicity of this document, please scan the QR code that
muamumum-;aud\mummumqm-
intf.ons and headl™ srvce plan admingatos

N
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Influenza

\Vancela

FPD Tuberculina

Serampion
Peperas

-




Nombres:

rLoborctorioef.’,;éiz? Clinico

Anilisis para tu vida y salud

,4/(€xam/fd

Frente antiguc inuroe Mani

Valencia Garcic 604 882 7023 ® 606 884 1136

Cro.21 #24-04

ﬂ,—.ﬂ

313 6957268

Certificado de vacunacion del adulto

Apellidos: mdy O NO 367 Jer i ,

Documento N 03
de identidad: CC XTI Pasaporte o1 ]OS)

| Fecl.'na‘de Dia S’ Mes @ 2 Ao I 9 6’ .|
nacimiento:

\_

J
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