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NOMBRES ¥ APELLIDOS: | Jan /] L\r (1 zalon | 1 ]
TIPOY N" DE DOCUNENTO! (05018 100, 1))
carGo: (donto\on o
FECHA DE INGRESO: "
SUPERVISOR: (’ar\n( K AbUae ]
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS | SI | NO NO FECHA \
APLICA | VENCIMIENTO

Certificado Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de /
18 afios ley 1918 de 2018.
Propuesta técnica y econémica
Formato tnico hoja de vida Persona Natural diligenciada y actualizada .
en SIGEP I ‘
Declaracion juramentada de bienes y rentas y actividad econdmica /]
privada, diligenciada y actudlizada aplicativo de la Ley 2013 del 2019 y

| Constancia de registro como proveedor en SECOP I
Certificado de Antecedentes Procuraduria General de la Nacidn- /7
Persona Naturat .

|| Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal- Contraloria /
General de la Republica- persona natural
Certificado de antecedentes judiciales- Policia Nacional de Colombia - | 4
Persona natural.
Certificado Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia ¥
Nacional (RNMC) ’
Certificado de REDAM (registro de deudores alimenticios morosos) v
Copia del Registro Unico Tributario (RUT), actualizado.
Libreta Militar o documento que acredite situacién militar definida rd
Antecedentes disciplinarios del ente rector
Céduly de ciudadania, {extranjero: cédula extranjeria, pasaporte y viso, /
permiso de trabajo, cdmara y comercio). En caso de tratarse de persona
juridica documento de constitucion o certificado de existencia de
representacion legal
Certificacion del estado de fa cedula de ciudadania - RNEC 7~
Soporte de estudios: Diploma, Acta de grado y demds estudios
complementarios
Copia de lo tarjeta profesional af
Copia de matricula profesional o registro, en los casos que apfique
Soporte de experiencia laboral |
Certificado de cuenta bancaria P4
Pdliza de Responsabilidad Civil — cuando aplique d
Pase de 5¢ categoria {conductores) -




e

.

~7 7

Ultima planilla de pago de aportes a seguridad social como
Independiente

Certificados de dafiliacion a seguridad social como independiente
(EPS — AFP)

Examen médico laboral de Ingreso

Vacuna Influenza Anual

Covid-19 3 dosis

Hepatitis minima una dosis

Tétano

ANEXO
CERTIFICADOS OBLIGATORIOS VIGENTES PARA PERSONAL st | no NO FECHA
ASISTENCIAL APLICA | VENCIMIENTO
Verificacion de titulo (RETHUS)

Certificado soporte vital bdsico y/o avanzado

Certificado atencién integral en salud de las personas victimas de
violencia sexual

Certificadeo atencion a personas victimas de atagues con agentes
guimicos

Certificade gestion del duelo

Certificado toma de muestras sanguineas

Certificado de administracion de inmunobiolbgicos

Certificado vigente evaluacion de competencias esenciales para e
cuidado de la donante expedida por el Instituto Nacional de Salud

{médicos)

Certificado proteccién radiolégica (personal de radiologia)

Certificade manejo defensive de seguridad vial (conductores)

Certificado manejo de residuos hospitalarios (servicios genertles)

[ Vo. Bo. Area Juridica




Villamaria, Caldas 08 febrerc de 2026

Sefior

JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ

Gerente

E S.E. Hospital Departamental San Antonio de Villamaria
gerencia@hospitalsanantoniovillamaria.gov.co
Villamaria, Caldas

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA PARA CONTRATAR

Presento ante usted propuesta formal para pariicipar en el proceso de contratacion que adelanta su Hospital para
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

GESTION ASISTENCIAL EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS "

PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES SIN SUBORDINACION DE APOYO A LA
OBJETO
| -

ESPECIFICACIONES DEL SERVICICS A PRESTAR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SIN SUBORDINACION DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN
LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIC DE VILLAMARIA, CALDAS.

.CARACTERISTICAS CON LAS CUALES CUMPLO:

ODONTOLOGO

1 1. Apoyar temporal, independiente y sin subordinacion la ejecuciénide los procesos
asistenciales como odentologo enla E.S.E.
2. Apoyar temporal, independiente y sin subordinacion la ejecucién de los procedimientos

asistenciales como odontélogo porla E.S.E

3. Desde su perfil como odontélogo apoyar las actividades y tareas relacionadas con [a gestion
general de la entidad enfocada a la venta y cobro de los servicios de salud prestadoes por la

entidad.
OBLIGACIONES DEL |
CONTRATISTA 4. Desde su perfil como odontdlego apoyar las actividades y tareas relacionadas con la gestion
QUE REALIZARE general de la entidad enfocada en cumplir las obligaciones pactadas por fa ESE con las

entidades admistradoras de planes de beneficios del Sisterna general de Seguridad social en
Salud y/o obligadas por los entes de control.

5. Desde su perfil como odontélogo Apoyar las actividades y tareas relacionadas con la gestion
requerida por la ESE para la dar cumplimienio al Sistema de garantia de Calidad en Salud

6. Desde su perdil como ocdonttlogo Apoyar las actividades y iareas relacionadas con la
coordinacion del area de odontologia

g;;gﬁgs"::" EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO ES LA SUMA DE DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE (2.420.000)
o TEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILAMARIA- £.S.E., CANCELARA AL 1
FORNMA DE PAGO CONTRATETA EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO LA SIGUENTE MANERA: EN
CON LA CUAL ESTOY | DOS PAGOS PARCIALES CADA UNC POR VALOR DE UN (01) pago TOTAL,
DE ACUERDO mes vencido, UN PRIMER PAGO POR DOS MILLONES CUATROCIENTOS

| VEINTE MIL PESOS MCTE {2.420.00¢) ¥ LOS CUALES SERAN PAGADEROS



T;\L FINALIZAR CADA MES Y/O DENTRO DE LOS PRIMEROS DIAS DEL MES |
SIGUIENTE PREVIA PRESENTACION DE LA FACTURA DE ACUERDO AL SERVICIO
SOLICITADO POR El. HOSPITAL (DEBIDO AL FLUJO DE RECURSQS ECONOMICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS EN LA ESE) Y PREVIA CERTIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES POR PARTE DEL SUPERVISOR ASIGNADO
PARA TAL FIN Y ACREDITAR QUE SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CO
SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO DE APORTES PARAFISCALES, DANDC CUMPLIMIENTO
A LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003. A LA CUENTA SE LE HARAN LOS
DESCUENTOS DELEYY EL VALOR NETO OBTENIDO SE PAGARA PREVIOALOSTRAMITES
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD. ‘

g -~ — - .

PEASESDRRACION | DESDE EL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026,

DOCUMENTOS QUE
PRESENTO CON LA

PROPUESTA CAPACIDAD JURIDICA:

PARA EL PRESENTE PROCESO CONTRACTUAL SE EXIGE QUE EL CONTRATISTA
CUMPLA CON LOS REQUISITOS HABILITANTES DEL OFERENTE PARA PARTICIPAR EN
UN PROCESO DE CONTRATACION REFERIDOS A SU CAPACIDAD JURIDICA, TECNICA,
ECONOMICA, ASI:

A.  CAPACIDAD JURIDICA:

La trabajadora, debera acreditar coma minimo los siguientes documentos:

Formato unico de hoja de vida del departamento administrative de la funcion publica.

Copia de cedula.

Copia del diploma y/¢ Acta de Grado.

Declaracién juramentada de bienes y renta en el formato del departamento

administrativo de la funcién publica.

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

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

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

8. Certificado de medidas correctivas

9. Registro Unico tributaric (RUT) copia.

St =

B. CAPACIDAD ECONOMICA:

1. PROPUESTA ECONOMICA IMPRESA Y EN MEDIO MAGNETICO DONDE SE
DETERMINE, ITEM, DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO. PRESENTACION,
UNIDAD DE MEDIDA, CANTIDAD, VALOR UNITARIO, VALOR TOTAL. "DEBE SER
IGUAL A LA COTIZACION PRESENTADA "

C. CAPACIDAD TECNICA:
TITULOS OBTENIDOS

Atentamente

CEDULA: 405351[06 J-



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

La Policia Nacipnal de Colombia informa:

Oue sienda (a3 12.23.03 hatas del 05/01/2026, el ciudadana identificado con céduls de audadania No. 1053810615,
Apellidos y Nombres ARISTIZABAL RIVERA DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendsd en consigeracdn por 1a entidad o empresa Ese Hospital San Antanio Villamaria, cor
NIT 890801944-4 y =u utilizacion es exclusvamente dentro del procesc de selecodn al cargo, ofioo o profesian, an
cumphmiento de la Loy 1918 del 12/07/2Q18 ‘por medio de fa cual se establece el régiman de mhabiidades a quenes
havan siddo condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea of registro de .nnabidades y se dictar
otras dispesiciones™ su Dacreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual sc reglamenta la Ley 1978 de
2018 con obsarvancia de las Leyes 1581 del 17/10/3012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratarnientc de daros,

nttps /finhabilidades.policla.gov co:8080/cansuita



FORMATO UNICO Bk

ENTIDAD RECEPTORA Con

HOJA DE VIDA - =

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

ol DATOS PERSONALES  ° .

Ubersad ¢ Gidoe

ce. Ree O eas { No. 1053810615 FEY M ()| con @ EXTRANJERC (") COLOMBIA

PRIMER ARPELLIDOD SEGUNDO APELLIDQ (O DE CASADA) NOMBRES . :
Aristizabal Rivera ! Danlela .
DOCUMENTC DE fDE_NT TFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS -

LIBRETA MILITAR

PRIMERA GLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECH, CALLE 7 - 10 10 Edificio Vilta Helena Aple 202

s DIA [ 11 |MES 03 | Afo ] 1991 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CALDAS :
PEPTO CALDAS MUNICIFIO VILLAMARIA i
MUNICIEIO MANIZALES TELEFONO 000000 EMAIL  daniaristiS@hotmail.com I

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRGBADO { LGS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 170, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO GATENIDO I BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO.
1 I > | ¥ ] ¢ | & & [ 7 | T 10° xrr | owes [ I a0 | 2007

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC (DOCTORADRD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NJMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIRQ PREVISTA EN UNA LEY).

P P

MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO = TERMINACION Mo, OE TARJET®
" ACADEMICA PROBABDS OBTENIDQ 5 PROFESIONAL
_ SRS S NO VES ARIOY
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 12 2015 1053810615

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

LO HABLA LOLEE LO BESCRIBE
iDIOMA

Rl a|w|r|B8|m]|r| 5 [m




RRLED

~ . EXPERIENCIA LABO

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | Pals

HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA CALDAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIP!O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS VILLAMARIA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8770011 oia | 01 [ mes| o6 | Ao | 2017 oia | [ tes | | A |
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | A NIVEL NACIONAL CARRERA 6 - 5 68

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

INSTITUTO INMEDENT LTDA CALDAS P COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8877601 pa| 15 | Mes| o1 | ase| 201 Dia [ 30 [ Mes| oo | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
#4107 PRESTACIOM DE SERVICIOS ADMINISTRACICN EN SALUD AVENIDA - 65A 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS

HOSPITAL SAM RAEAEL -LETICIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS TARAPACA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927826 pa | 14 | mes| ot | am| 2018 pa | ta [ mes| o4 | Ao | 2017
CARGO @ CONTRATD AGTUAL DEFENDENCIA DIREGGION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | A NIVEL MUNDIAL CARRERA 10 - 13 78 Avenida Vasquez cobo

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE )

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMB.':: | ‘Ar’m ] Dia: | ‘ Mes: | l Aflo: l
AREA DE CONOGIMIENTC NIVEL EDUCATIVO DIREGCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMRO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ARGS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
i —— ANOS MESES
5 I ™ g T " T
SERVIDOR PUBLIGO 8 B
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA a 14

6 [FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8i__NC _ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CRDEN CONST‘.!)TUCI.ONAL OLEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICCS C PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA

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

| \GU&\UHQ 00* oh_ 0% -~01-1026
=

Cludad y fecha de diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA 5ID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SIDC PRESENTADDS COMO
SOPCORTE.

Ciudad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.fungionpublica.gov.co
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Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,

Tipo de declaracion

iNGRESO

Fecha de publicacién

734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-12-3017:03

Nembres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DANIELA ARISTIZABAL RIVERA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1053810615
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio VILLAMAR[A

i

Nomhre de la entidad/organismo/institucién/persona
jundica plblica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren confratos y
gjecuten -bienes o recursos publlcus/Notanas/(‘uradurlas/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA CALDAS

Lugar de sede

- Pals COLOMBIA Departamento * CALDAS Municipio VILLAMARIA
Direccidn | ['cra 6 nro 568"
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo Z de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en |aLey 2013 de 2019 a contlnuamon procedo a pubilcar Y leU|ng proactwamentem|
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

[os ingresos y rentas que obiuve en el afio gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de 5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demés ingresos laborales $36.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$36.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta {Pafs)

Salde total de la cuenta a diciembre 31 de! afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Fais Departamento Municipia Valor
VEHICULO COLOMBIA CALDAS MANIZALES $18.090.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO LIBRE INVERSION

$15.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: & No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, scciedades y/o asoraciones:

Nombre calgoracian. Tipo ¢ alidad de socio Pals

sociedad o agociacion

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LLAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

"De acue ‘ - doe ‘_ey 2 3 de 201 contmuacmn procedo a publ icary divulgar prcacnvamente el reglstro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero{a) permanante: Si| X{ Mo
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a [a labor o actividad que desempefio:
Primer nombre ‘ Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CRISTIAN CAMILO GONZALEZ TREJOS
Tipc documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1060651815

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

I
|

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFIMIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuartc grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
freante a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicte de interés frente a la labor o aclividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2002 de 2019, los congresistas deben regisirar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina3de5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documenta de

identidad Descripeidn del poiencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

cargo actual: I !

Mo I

X
|
.'_

]

Deniro del afio antericr tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidents, gerente, director, mierntre daiunta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin énimo ce jucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiores y accionss de mi corgo actue:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o B M e v
encargo fiduciario Calidad Valor A :
]
M
SE
F ) It |
1 T |
i

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pafs

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DEZLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Sf No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del (ltimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédgina4de 5



Nomibre enticad

Valor

2.6. PCTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potencizles conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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o CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
12:26:55
PROCURADURIA - CERTIFICADOC ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NAGION No. 287583135

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL GE LA NACION certifica que una vez tonsultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sancienes & inhabilidades
(3IR1), el(la} sefor{a) DANIELA ARISTIZABAL RIWERA identificads(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1053810615:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuran en el ragistro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3c. y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedantes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se dariven de |as relacionas contracluales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones piblicas en
sjercicio de |a accién de repeticién o [lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta comg antecedentes solamente |as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de ias autoridades nacionales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcion de centratos con el
Estado, es responsabilidad da la Entidad, validar ta informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relationamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018060910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pigo 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wmf.:'.'procuraduna.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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 12:27:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1053810615
Cadigo de Verificacion 1053810615260105122757

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo y nlumero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agqud registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7
v

£//:/ -
P i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegade

Generdo: WEB
: s = Cotewe
Con el Codigo de Verilicacion puede constatar la autenticidad de' Zertificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5i87¢ 0 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:29:03 PM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
" Cédula de Ciudadania N° 1053810615
Apellidos y Nombres: ARISTIZABAL RIVERA DANIELA

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 “NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el docurnento 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 Pelicia Nacional mas cercanas.

Threcerin Avenida £l Dorado # 75
- 25 bammo Modeka Bogota DC
Atenzign admmistratva Lunes a
Viernes B0Cam a12C0pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencion al cudadano
5153700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs 018000810112
E-marl dijinaraic-
atec@policle.gov.eo

]
A e A
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Policia Nacional de Colombia

) (https://www.policia.\gov.czi)/)‘ Q

() (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

l.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 12:25:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1653810615 y Nombre:
DANIELA ARISTIZABAL RIVERA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se ex;:de el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 131731308 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta madidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta s vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,
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MiNiSTER!O DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con namero de
identificacion CC 1053810615 NQ SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documentc de identificacion, coincldan con fos aqui registrados.

Se expide en Bogcta el 05/01/2028 12:31 PM

Cadigo Verificacion: 8XAUB4HTED
Vélida hasta: 05/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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 Cédigo de verificacion

3215751234

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacién relacionado
presenta la siguiente informacién y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.053.810.615

Fecha de Expedicion: 19 DE MAYO DE 2009

Lugar de Expedicidn: MANIZALES - CALDAS

A nombre de: DANIELA ARISTIZABAL RIVERA
Estado: VIGENTE

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

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 04 de Febrero de 2026

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica aqui plasmada tiene validez para
todos ios efectos legales.

Expedida el 5 de enero de 2026

EDISON QUINCGNES SILVA
Coordinador Grupo Servicio j2 Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificade cons:. ‘e (321576%234) en la pagina web en la direccidn
htlp:/fwww.registraduria.gov.co/ : icidn "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1









REPUBLICA DE COLOMERIA
MIRISTEO OF EDUCACICN NACIONAL
UNIVERSIDAD AUTOMOMA DE MANIZALES

Con Pernreda Jiertdica reconocida medinnte Resolucion e, 1543 dei 25§ de Fabrero de
1501, axpedida por o] Binksterio g Educasitn Meelonz|

ACTA DE GRADO No. 12342

SESHON DE GRADC No, 983

PROGRANA: ~ ODONTOLOGIA
FEGHA: DICIEMBAE 18 DF 2015

Er ceremonia oresiada por el Rector de la UNIVERSIDAD AUTONDOMA DE SSNIZALES
L Gabrie! Cadens Gémez ¥ con Ia presencia del Director Académico Dr Ivén Escobar
Escobuae e thanano v ta Faowad The Clawda Pareis Hevoo Lema de! Seorstanc

enpral T8 Lorenzo Q. Calderdn Jaramilo fz UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
NAMIZALES en nomore o i3 Regoiics de Colombis ¥ som autorzacion del Nincsfenn fa
Bausarin Macionsl. segin Reso uodn Mo 03275 det 75 e Junso he 1653 confing f Liula
de DDONTOLCGA n DANIELA ARISTIZABAL RIVERA wantficadoda) con i3 cédula de
cudsdania No  *053810815 por haber cumphdo com lodes Jos requisilos legales v
regamantanas, huber acreditads of titulo da Bachiller, y por haber aprobado el plaw de
estclios el programa de confermadad con o prevsio e e Besolucion Moo 153 de
Dhczeertre 41 de 2.015 profenda por la Decanatura y previo juramento en gue e graduands
se compromalid & cumpli fiel y lealmente la Constitucon, 1as leyes de a Repibica y los
GELETES ¥ 0L SIanes guit ke impone sU profesion de OUCMTOLOGA ¥ coma egresadola)
o @ UNIVERSIDAD AUTGNOSIA DE MANIZALES Liv syemplar die la presente gote se
Iz erbregard al nueve profesional con sus lrmas respecivas. Para comEnca se frma ey
1a cudad de Manizales of 16 de Qicembe de 2015

!
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ano Secretario General i
Registrads e & Folio Nu. 77 del Libo de Egresados No 15
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Alcaldia de Manizales S
Secretaria do Saluc Publica

GREATIFIGAR gL

DANIELA ARISTIZABAL RIVERA
CC: 1,063,810,818

Aslstiv o B ACTALHAMICA GOMITE 1LEM0AL THE SALMES Ak
Reolizasds an: LIMREPEE AT ALTEOREMA DIk MANUIALE

Durante siflos) din(s) : mx ERUTUAE B0y : R
intansidad horarin:

e
H{l;'.full WA N RESTRERD DEGRIO

e rmbaviagato Dngias i
Sy bk ol Serbvadd bt o

W} | sata

bl Alcaldia de Manizales
.; Secrataria de Sahud Pabllen

CEATIFICAN GUE:

DANIELA ARISTIZABAL RIVERA

6B 1,082,810.618
Asistid o 0B LA PHEVENER DL CANCE T HUEAL

Reatlzado en. AUDITCRI PUNEADORE B URIVERSIDAD ALTTONOMA DI MARIZALIS
CHAPErts aifion) cIAl8] | 1 v GROLHIAR (F 351K
Intensidad homin %
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Libérad j orden

REFUBLICA DE COLDMEIA

»

El Servicio Z@Q@&&M de AprendizajerSENA. g

En cumplimieno de la Lov 119 de 1994

Hace constar que
DANIELA ARISTIZABAL RIVERA -
Coar Chilaln de Clududania No. 1053810452 B

Cursd y uprobi la gecion de Formacion
ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

con una duracién de 48 hovas
En testimonia de fo anterior. se firma el presenze on Barranguilla. o des yeimticinen (25) das ded mee de septizmbre de dos mil veinitres £2023)

=2l

Firmado Digitalmente por

DORYS ESTHER DEL TORO RUZ

Subetesetions (£ GA0B330 - 2508023
CERTHO HAGIGHAL COLOMBO AL EMAN FECHA REGISTRO
REGIGNAL ATLANTICO
La asmoncidul de exe documeam pacde ser venficsds eo o g eleorsiien gue e enevormns e b papma web by comiicados senaedogo, baje o o
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Certifico gue

DANIEILA ARISTIZABAL RIVERA
e 1053810615

Asistld a

Curse en “Entrengmiento; Paradigma Actual de io Carles

Dental {Mognastico y Manejo ICDAS)”
o wina duracion de b0 Meres.
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' Certifica que:
Daniela Avistizabal Rivera

Con documenic de identificacidn mitmers 1053810815

7 ol Cursa Vietal an “Atencdn Integral 8 Ws Vickinie de Viokinois Siuas”, ausproa fof

cidn Ternioral cle Sake de Caloas conel apoyo oe Telesalid - Linkersidan te Calsas,

entte &l 05 de sepbambre y &l 16 da octubre con ung inlenediad de 58 borss, oo una calcacian
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Certifica que:

Daniefa Aristizabal Rivera

Con documeniy de idantifle ion nismano 1053810615

Parcipg an 8l Diplomado Vintual en 'Arencién - tegral 2 s Viclives g8 Violenca Secual ofsnaca
s 1d Umoseredud du Caldas yla | agultad U - o Sis pava o Satud - Talesalud, vnbre e 03 de abul
v &l 10 gl g det 2091, on ung intrsidag & 122 hivas v con unk celificacidn de APROBADD
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Gertificatfia de Participacidn

La Orgamzacnon Panamericana de la Salud
certifica que: ok

Dame!ef Aristizabal Riverza

ha paftimpado y aprobado ei F’mgrams de Capaf:ﬂ:amén enla
Aplicacidn del Paquete ASSIST-OIT de Deteccidn ¢ Iterrancisn Brova
para 2l Consumie Rissgosa ¥ Froivo de Svsiarsias

Ofrecide & iravés d2l Campuas Viches ds Sclod Patlice

15 de marzo da SI32

Horas: €
53 r:’.i;“s"?‘.‘,
: ey
—‘_—"‘ h&' - ™ _“

Ora. t:aﬂssa F. Etlenne / {h vir
Directora i | BGBUICA.

"I sutentcidnd de esle Ceilcado o pasde sedlioa e nnps I o A0 AZelaTal,

Certificado de Participacion

Ld Orc:qnmacmn 3“”':memana c:se ia wamc!

BT B

LIPS caert:’rzr*e QU . | .. i sredees

Daniela Aristizabal Rivera

ha participado v aprobado 3l Curso de capac:&.cﬁn e el
Paquets AUDIT-DIT para of marsjo de las prcbiemgs aiucioﬁaﬂas

ra

1y
HAT

con &t consumo de alcohol en ta APS
Ot‘nwido 4 través del Catpus WYituat de Satud PGblica
15 o marzo de 2022
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Dra. Carissa F Etienné- :
Diractora
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LA E S E. HOSPITAL*DEPARTAP.FENTAL SAN ANTO‘“'O D"' ‘"
IDENTIFICADA CON NIT 890801044-4 >

MARIA CALDAS,

;,. o,

-L‘«‘
1_’

La Se‘ﬁcra DAN]ELA ARISTIZABAL REVERA :dentufrcada oan. (‘f’*" 1053810615 de La.
Se encuentra prestando sus servicios laborales en la institucion: desempenandose como
Odontdloga, celebrando lcs siguientes contratos de prestecior de servicios.

Conlncto N°66-2023: T2 33 d2 ensro 2 2325 2! 31 <a marze ¢~ 205,
Obj 2o Gontraciur®

Pregtacién de servicics prafosioncles coro OdO“ sicnn el
De Villamaria, Caldas :

- o I

wos e sy an Anion'o

"

Valaor del Contrate: Nueve millones doscizntos seten’z mil pesc - 1Wela, ($9.270.000)

Contrato N°161-2025: Dl 01 de abiil de 2025 al 3C de junio de 2025,

Objoto Contractual : :
Presicion de servicios prafesionales sin subordings ic’m de apoy< ~ la gestion asistencial
en la E.S.E Hospilal-Szn &ntonio-ds Villamaria, C=ide

Valar del Contrato: Muevs millones doscientos se*anta mil peses nlziz, ($9.270.000)

Cor o N 2524202872 01 de Mulic 70 2028 ar &7 <2 soatien e 2000,

Ob “"_", _ﬁm*\tr‘-a*u —-1

Prc:;mcmn e servicien prefegicnzics sy sudorcings 22 d2 2pg, 5o f-gestion asistencial
a E.S.2 Hospital San Aniznio de Villamaiia, Caidos

Valor del Contrata: Nuevs millones doscientos sete~ta mil pesez icte. ($9.270.000)
Contrato N°492-2025: Del 01 de agosio de 2025 ai %'l de agosto de 2025.

Objelo Contractual

Prestacion de servicios prafesionales como odoniéiag 2 de maners ‘ntegral para el plan de
intervenciones colectivas PIC, de acuerdo con la: obligaciongs especificas que se
asignen, con plena autonomia y por Su cuenia y rig€,"o con stjecion a las normas de la
salud que existen.en Colombia. . <.

Val~del Coritrato: tres.millones noventa riil pescs.d Yota:($3.920.000)
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5. Contrato N°432-2025: Del 09 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 2025.

Objeto Contractual

Prestacion de servicios profesicnales como odontologa de manera integral para el plan de
intervenciones colectivas PIC, de acuerdo con las obligaciones especificas que se
asignen, con plena autonomia y por su cuenta y riesgo con sujecién a las normas de la
salud que existen en Colombia.

Valor del Contrato: Nueve millones doscientos setenta mil pesos M/cte. ($9.270.000)

La anterior certificacion se expide a solicitud de la persona interesada para los fines
pertinentes, dada en Villamaria Caldas a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de

2025.
DAVIDURAN VILLEGAS

_ TALENTO HUMANO
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA

Atentamenie,
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Certifi;catién

Bancaria

¢

Marzes, 09 de septicrbre de 2025
A guien pueda interesar

Bancolomins 5.4, se permite informar que DAMIELA ARISTIZARBAL RIVERS

identificado(a) cgn C 1053810615, 3 la fecha de eipedicion de osta certifizrciar, tiene con
ef Banco los siquientes productos:

Impartante Esta constandia solo hace seferencia a ks praduckos menclanades antariommenie,

"5l dewe verificar | @ venaciles do esta infermmacidn, pustle cormtitrie Con ha Svenrdal TelefSpits Bxalemivi o b i e, g os:
Metellin - Local: (5741 510 90 00 - Bageti - Loca [57-1Y 343 00 83 - Gurranguille - Locak: ($7-5) 361 88 88 - Cali » Leesl: [57-2] 554 05 G5
Ragro bt pais: DLRO0 0% 3385 Sucursales telelonicas o o extpripy: Expaia(34) £60 088 P17 - Estardes Uridosii) 1 866 37997 14

Cainlinm Covies Uik,
Gurarbl Seevicion Tonteck Ceaber & BP0,
i ]
= Bancolormibia
et orbee munc SUeitaes B dates persocities B e sub oot cns Bl AT wnckios de o onen sheonitni, Froast e et abion,
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FUdNCIRRA

BE TOLOMBIA

SUPERINTF

POLIZA N° LA PREVISORS 5.6 COMPARIA DE SEGUROS

AIT, BA6.002.480-2
1007416 /&

PREVISORA

|12 | SEGURO RESPONSABHIDAD CHIL POLIZA RESPONSABILIDAD ChvL

SEGURGOS
{ " SOLICITUD < CERTIFICADD DE . N° CERTIFICADO | CIA. POLIZA LIDER N° ! CERTIFICADO LIDER N° ' AP )
a] WE3 ANO i
3 |4 | 2008 , EXPEDICION 0 | | NO |
TOMADOR  22871102-DANIELA ARISTIZABAL RIVERA ce 1053.810.515
DIKEGCION  CALLE 7 NRO 10 10, VILLAMARIA, CALDAS TeLEFONG 5106543865
ASEGURADC 22871102-DANIELA ARISTIZABAL RIVERA GG 1053.810.615 [
RECCION  CALLE 7 NRO 10 16, VILLAMARIA, CALDA - | TELEFONO 3106543855 CO
" l FELp e [ EXPEDICION VIGENCIA IR
MONEDA Pasos et Dia i ,L‘E,T;f L MES ._l__A_,L_A,D | JIA MES _ ANO ‘ ALAR. L
TiPo camBic 1,00 L 902 | @ g8 | 4 " 2028 |3 |4 | 2025 iUU:OU | 3 4 | 2026 0000 | 365
ST e —- T EoRMA DE PAGE VALOR ASEGURADO TETAL ‘I
CARGAR A: . 4. 30 DIAS . $ 400,000,000.00 i
Riesgo: 1 =
HOSPITAL SAN ANTON1O, V. LLAMARIA, CALDAS
categoria: 1-R.C PROFESTONALES MEDICOS
ZMPAROS CONTRATADOS |
No. Amparc Valor Aseguradc AcumvVa Zrima
4 COBERTURA R.C, PROFESICHALES MEDIiCGS 400,000,000.00 51 230,000.00 |
Deducible: 10.00% SOERE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo .00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA |
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA 130 0o
i LIMITE AGREEGADC POR VIGENCTA 40,000,000,00
i LIMITE POR EVENTD © FERSONA 20,000,000.00
by PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NG 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 400,000,000.00 |
LIMITE PCR EVFNTO G FERSONA 0.00

Deducible: 1C.00% SOBRE EIL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 5MMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA |

] COSTOS Y GASTCS DE DEFENSR NO 0.00
' LIMITE AGRECADD POE VIGENCIA 80, 000,00C.00
LIMITE POR EVENTQO 0" PERSONA a0,000,000.00 ,
Deducible: 10.{0% -DOF LOS GASTOS JUDICIALEE Minimo 0.00 SMMLEV NINGUNG
10 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL - 406, 500,000.00 NO 0.08
Deducible: 10.00% SCBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minime 2.00 SMMLY DEL VALOR DE LA PERDIDA
13 COSTOS DE CAUCIONES JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 40,000, 000.00
LIMITE" EVENTO O PERSONA 4Q,000,000.C0
Deducible: 10.00% [OE LOS GASTCS JUDICIALES Minimo 0.00 3MMLV  NINGUNG
15 PERJUICIOS PATRIMONIALES NG .00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 400,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 403, 000,000.00
Deducible: 10.00% SCBRE EL VALOR DE L& PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV DEL VALCR DE LA PERDIDA
Terto continta en Holas ce Anexos. ..

La mora en el page de la pnma de la pai:i:{? de los cerlilicados o anexos que se ‘éinp\f!an cun

fundamanto er aia, producird la terminacitn aulomdtica del contrato y dara derecho al asesurador para |, P RIBA GRFxF***730,000.00
axigir el pago de Ja prima devengada y ds fas gastos cawsados con ocasion de la expedicicn del contrata. | GASTDS
(artfculos 81 y 82 de fa Ley 45/80 y articule 1083 de! Cédigo del Comercic). El pago tardio Jde la prima no

SGhkkakkxxFEN(] [ |

rohabilita ! contrato. En este case la cempafia salo se obliga a davolver la parle no devengada de la VA Grkwexxx g, 700.C i
prima axtemporaneamente ]
La prima pactada en mohade extranjera en |2 (reserte poize, serd pagada per al tomador s ia poiiza,
an pesos colombianas a la lasa rapresantativa del mercado {TRM; cerlificada per la Supenntondencia _
Financiera de Colombia, vigents para la fecha en la cual sa efactue el pago. EEimpuesto sobre las ventas
| gue grava los contralos de segures on moneda extranjera, te pagard an pasos colomblanos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS SekRkFDT
| rapresentativa del mercado {TRM) cedificada per la Superintendencia Financiera de Cofambr., wgen®e L - A 0 ”"I l— = TI’ " d oz desd L k‘f
a i & I 5 # a factura eectronica de Iz presenle  pcliza  po ser  descargade desde el Ink |
| parala fecha en la cual se emita Ta palize, anexd, fancvac.én cancalacidn, nota crédta a nota 9ehita. htips:fifacturaseguros.iransfinendo.camilFacturaP -evisora/portaladqulriente/pages/auth/partatiogin ¢ los |
5 camoos Usuario y Gantrasaia, digitar el Mc. Idantificacisn. |
b Somps Grandes Contribuyentes segin Resolucién No 2081 del 10 de diciembre de 2020.
£ Las primas de ssguros rio son sujelas a retencion en !a fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2500 de |
3 7 ; 1985 adigionada en ol articute 1.2.4.83. del DUR on materia wvibulada 1625 de 2016
g Semes galidad de sconomfa mixta, en la gue el estado tiene pariicipacion superior el 80%, por lo tanto,
s abstenerse de practicar retencignes de indusiria y comercie.
8 : :
In] |
g — '
2
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADC o EL TOMADOR .
DISTRIBUCION - 1 INTERMEDIARIOS -
cépiGo __ COMPANIA . % PRIMA | cLave CLASE NOMBRE Yo COMISIGN
€293 2 JACKELINE LOPEZ GOMIAL

SFIGINA PRINGIPAL GALLE 57 NO. 507 - BOGOTA LINEAS D2 ATENGION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487555, A NUEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE GELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS REGLAMDS O
SUGERENCIAS VI TELEFONICA, PAGINA WER comtactenns@prewsera.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O #OR EL DEFENSCR DEr CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX (1) 6103161 / £750385,
defansoriaprevisera@ustarizabogados.com . ORIGINAL - SBISE-U-0M1-7



LA “REVISCRA 8.A, CCJ4ARIA D% SETUROS
NIT, 430.002.400.2

Q

HOJA ANZMA Mo, 4 pE g e oo PR
No.10074°% ~ 1A SUAL Fraf1h = 5 ' : FREVISORA
SEGURCS
” CERTIF.".ADD ZE: CXPED 1M 0
BENEFICIARIOS g Bl dded e TN , sl ot
Nombre/Razén Social = eI 2. . Documento " - Porcentaje Tipo Benef

TERCEROS AFECTADOS | b Ry e el yigad NIT 000 ° 100.000 % NO APLICA

a

RCP-004-% - POLIZA DE SEGUR0 INDIVIDUAI DE RESPONSABILIDAL CIV

TOMADOR

NOMBRE: ARISTIZARAL RIVERA DANTELA ) ‘ T

C.C 1053810615 !

DIRECCION: CARLLE 7 NRO 10 10 P it

ASEGURADO R
NOMBRE 1 sARKSTIZABAL RIVEREAINIEIA of i 5% mer L i " e e e . -
CLC105RBLRE]S o bV FAPTE N cmantp LAl T R RS SN
DIRECCETON: CALLE 7 NRC 10 10

SENEFICIARIO
AOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA

1 w o .

SIN CIRUGTR

SE
CLASE UNO(2)
ESPECIALIDAD
ODONTOLOGIA
VIGENCIA
Doce meses, desde la fecha en que la presente propuesta sea aceptada per el asegurado,

OBJETO
Amparar los perjuicics patrimoniales gque cause el Asequrado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerde con la Ley Cclombiana, en el ejercicioc de la especialidad
medica declarada en la seclicitud de aseguramiento, por &ctos médicos, realizadeos durante la vigencia
de la pbéliza o con postericridad a la fecha de retrcactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta pdliza o dentrc del periode
extendaido de reclamaciones en casc de que el mismo fuere adquirido.
CONDICTONES GENERALES )
Textos segln clausulade La Previscra S.A forma RCP00O4 VERSION 00%-DOOI que se adjunta.
MODALIDAD DE COBERTURA )
La poliza opera bajo la modalidad de delimitacidn tempoxnl de cebertura denominade “por
reclamacién”, con arregleo a lo consignadc =u el articulo 4 de la ley 389 de 1997.
RETROACTIVIDAD
Iniclic de vigenciz de la primera pdéliza expedida por Prerisora Segures sin gue existan periocdos
de interrupcidn. .
| LIMITE TERRITCRIAL

Republica de Colombia
LEY Y JURISDICCION
Republica de Colombla
LIMITE ASEGURADO
$ 400,000,000 Por evento y por vigencia
Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a estsz.
En agquellos amparos donde no se establegca sublimite se entienden ctorgados al 100% del limite
asegurado.
COSTO ANUAL DEL SEGURO
3 230,000 + IvVAa
AMPAROS
1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDIEA:
Bajo este amparo se cubre la responsabiligad civil § ofesional médica de acuerdo con el numeral
1.1. de 1la cléausula primera del condicibnade gene:al. Extendiendo cobertura a la responsabilidad
¢ivil causada por la posesién, el uso ¥ la aplicaciy a pacientes de:
Equipos de radicgrafia con fines de diagnésticos ’
Equipos de rayos x para terapéutica
Equipos de tomografia por ordenador {(sScanner)
Equipos de radiaciédn por isotopeos para terapéut’-a
Equipos de generaclién 'de rayos laser

Equipos de medicina nuclear, incluyéndo las naterias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos . un seguro cobligatoric de responsabilidad civil poer
dafios nucleares previstos por la ley, ' N
Texto Continua en Hojas de Anexos...

[l e g R s ]

\
OFICINA PRINCIPAL. CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGODTA 3487

» A NIVEL MACIONAL 018000 910 554 ¥ DESCE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMDS O

SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WER, contaclonos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FI &t CIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1} 8108161 /7 8750385

defensonaprevisora@ustarizabogados.com

BISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS —
NIT, 880,002 400-2 L )
4

HOJA ANEXA Nc. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD cwnj
| No.1007416 DE LA CUAL FORVIA PARTE INTEGRANTE J PREVISORA
SEGURCQCS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION . 0 1|

Lo anterior, siempre vy cuando dicheos aparates vy tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia |
médica y se haya efectuads =] correspondiente acuerde exprese para inclairlos.

1.2 Perjuicios patrimoniales, incluye dafios emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesidén corporal, cubierto por la pdliza.

1.2 Perjuicios extrapatrimsniales, Incluye perjuicic moral, fisiolégico y dafios a la vida de
siempre que se deriven de un dafio material y/o Lesién ceorporal cublerto por la presente poliza
sublimitado al 100% respecte del valor asegurade por evento y por vigencia.

elacion
H

1.4 Gastcs médicos de emergencia, Se entiende acuellcs gastos wédicos, guirdrgicos, de ambulancia,
hospitalarics, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
{5) dlias calendarios siguientes al accidente;Sublimitadc a 5% respecto del valcer asegurado por evento
y 10% respectc del valor asequrado por vigencla. Para esta cobertura se excluyen reclamacicnes de
empleados y contratistas del asegurado.

1.5 Costeos y gastos de defensa, en adicidén a lo indicade en 21 numeral 1.1.3
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del wvalor asegurade por svento

valor asequrado por vigencia, aplicande las tarifas de coleglos de abogados de la spectiva ciudad.

1.€ Costocs de caucicnes, cegun alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10

respecto del valor asejurado por evento y por vigencia.

1.7 Por medic del presente textc se da alcance a la exclusion No. 24, del condicionade general para
aclarar que bkajo la preserte poliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugia pléastica practicada
por razones claramente diferentes de la correccidn de znomalias congénitas o desfiguracidn com

resultado de un accldente); se otorga copertura a profesionales auxiliares de cirugias cosméticas
{excluyends al cirujano pléstico y/o estético gue realiza la cirugia). La cobertura se extiende al
dafio adicional que se pusda generar en la cirugia vy no al resultado o insatisfaccidén de la misma.

del condicionado
20% respecto del

by

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de acuerdc con =1 numeral 1.1.2. de 1la
clausula primera del condicionado general. Asi misme se cukre la responsabilidad =civil del asegurado,
como consecusncia directa del suministro de productes necesarios en la prestacién de los servicios
propics de 1la actividad medica de la institucidn asegurada, tales oomo comidas, Lbebidas,
medicamentos, droges u otros productos ¢ materiales médicos, gquirtrgicos o dentales.

Los productos elaborades o fabricados por el asegurado o kajo su supervisidn directa deberan ser
elaborados © fabricados conforme a receta medica. Para tal efecto, el aseguradec debsré contar con
previa licencia, autorizacidén o habilitacidén cficial y/c¢ debera haber heche registrar previamsnte
dicho producto ante la asuteridad competente, habiendo cobtenide de dicha autoridad la licencia,
autorizacidén c habilitacidn respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gasteos médicos, quirurgices, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a tercercs en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendariocs siguientes al accidente; sublimitado a 5% respecto dsl valcor aseguradc por
evento y 10% respecto del wvalor aseguradc por vigencia. Para esta ccbertura se excluyen reclamaciones
de empleados vy contratistas del asegurado.

2.2 Costos vy gastos de defensa, en adicidén a lo indicade en el numeral 1.1.2. del condicionari
General, esta amparc ge suklimita a 10% respecto del valor aseguradc por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicande las tarifas de colegilos de abogados de la respectiva ciudad.
2.3 Costos de cauciones, segin alcance estableciac en las condicicnes generales, sublimitade a 1
respecto del valer asegurado por eventc y por vigerncia.

2.4 Perjuicios patrimoniales, incluye dafics emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesidn corporal, cublerto por la pdliza.

2.5 Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjulcic meral, fisiclégico y dafncs a la vida de relacion
siempre gque se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente pdliza.
EXCLUSTIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausuvlade general salvo estipulacion expresa en
contrario, la presente poéliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
ciguientes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyoc objetivs sea el impedimento o la proveocacidn de un
embarazo o de una procreacién, al igual gue los perfulcios patrimoniales come consecuencia de la
prestacidn de estos servicios.

2. Reclamaciones relacionacdas directa ¢ indirectamente con SIDA / BIV y/¢ Hepatitis cualguiera qu
fuere su causa u origen.

3.Responsabllidad civil por fallas en el suministro de sexrvicios publicos

4. Reclamaclones proplas de otra clase de seguros

S.Enfermedades profesionales '

6. Incumplimiento de cualguier norma legal v de cperacidr gue regulan la materla.

7.Dafos genéticos 2 persconas c animales.

Texto Continua en Hojas de Anexos... o

OFICINA PRINGIPAL: CALLE &7 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EM BDGOTA 2487285, A NIVEL NAT OMNAL 015000 819 584 ¥ DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETIC.ONES, QUEJAS, RECLAMDS 6
SUSERENCIAS ViA TELEFOMICA, PAGINA WEB, conteclenos(preveora.gov.co. SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA DE COQUOMBIA Q POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERQ TELEFAX (1) 6108167 / 6/50385

dafasciiap com Si8E-J-002-3
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LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS o
NIT. 864.002.400-2 (

[HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

| No-1007416 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE FPREVISORA
: SEGUROS

[ 3

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ’ 0

\

8. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidn volcadnica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos gque escapen del control del aseguradc,

DEDUCIBLES

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible

2. Gastos judiciales, de defensa o abogados: 10% de los gastos ilncurridos
3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

OTRAS CONDICIONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL
PLAZO & 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Primera de las_ Cendicicnes
Generales de la Péliza en cuante al plazc alli previsto. En consecuencia, este segurg-podré ser
revocado unilateralmente por PREVISORA, mediante noticlia escrita al asegurade enviada a su Gltima
dirececidn conccida con no menos de 30 dias hébiles de antelacidén contados a partir de la fecha del
env.io. 5

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Cueda entendido que la suma asegurada* se reduce,
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafila,.y la misma
no se entiende restablecida en ningtn momento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTCMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIQNES: Queda entendide gque para la
inclusién de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberad solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectie el respectivo andlisis determinarid si da lugar © no a la
| aceptacion del nuevo riesgo u operacidén y al cobro de prima adicional,

1 v
OFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 NO. 5-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGQ ', 4875855, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 3¢5. PRESENTE 5US PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS O
SUCERENCIAS viA TELEFOMICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsaragov.co, SUPERINTENDER -\ SINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERD TELEFAX: (1} 6108481 / 8750085,

deflensariapr cam SISE-U-£02-3




IDENTIFICACION DEL PAGO (“(_()?,
} PREVISORA

[pouu No. 1007416 CERTIFICADO No. g o

LA PREVISORA S5.A. COMPAﬂi‘\ DE SEGUROS = NIT. 860.602.400.2

| LLAME GRATIS: EN BOGOTA Al. 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

[
| Ramo Sucursal

i RESPONSABILIDAD CIVIL MANIZALES

- Valor Prima Valor IVA Tomador

; $230,000.00 $43,700.00 22871102 - DANIELA ARISTIZABAL RIVERA

‘ F. Pago Gasios Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

08/05/2025 Frreereerin0,00 $*****Z30,000.00 $rr4"43,700.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en e! Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados © anexos que

gse expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
{ exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de |a expedicion del contrato”

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @’33)
4. 30 DIAS PREVISORA

LA PREVISORA 5.4, COMPARIA DE B8EGUROS - NIT, 860.002.400-2 ' SEGUREDS
P -

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y )
DANIELA ARISTIZABAL RIVERA . - :

En ejercicio de la facultad confarida por el articulc 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comun acuerco establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gasios que se causen por concepto de expedicion de las pdlizas que se relacionan en aste documento por valor total
de $ 273,700.00, serdn: pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valorlva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 08/05/2025 Frorerern .00 $*+*230,000.00 $**-43,760.00

J

1

La mora en el pago de cualquiera ds las presentes cuotas, producira la terminacidn automatica del conirato de segures, a partir de la fecha en que éste |
se presente, y daré derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas : !
POLIZA RAMOC CERTIFICADO VALOR ASEGURADO [
1007416 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $*400,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de MANIZALES a los 8 dias del mes de ABRIL de 2025

AUTOFRIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPARNIA , para consultar |as bases de datos o centrales de riesgo reiativas al manejo
firanciero y al cumplimiento de obligaciones crediticiag, que permitan un conocimiento adecuado del fomador, asi como para reportar a dichas
bases de dalos los aspectos que & compafifa considere pertinenies en relacion con el conirato de seguros al que accede |a presente clausula,

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA SA. CIA DE SESUROS !

GERENTE
APRECIADO CLIENTE
flecuerde lo dispuesta en el articulo 1058 "La mora en el pago de |2 prime de ta pdliza o ds los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, broducira |a ter-
minacidn automalica del conrate v dard derecho a! asegurador & exigir 2l sago de la prima devangada y de los gastos cuusades con ocasion de Ya expedicion del contrato”.
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RAZON SOCIAL :

i I DANIELA ARISTIZABAL RIVERA
ASO PAG(S)§ IDENTIFICACION: - . .00-1053810615 _
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o1 .
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL; independiente
FECHA GENERAGION REPORTE: 2025-12-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-07
FECHA DE PAGO: 2025-12-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35547142
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO {PFIN); 35547142
TIPO DE PLANILLA: |
gﬁﬁéﬁ% I NOMBRE ;\'\:"ll'{_“{fggs IBC SOUIDARIBAD " | SUBSETENGIA | INTereSES MR L AEORIEACA
EPS037 800156264 NUEVA E.P.S.B.A. $ 1.423.500 30 $0 0 § 178.000 $178.0C3
231001 BRO227940 COLFONDOS $ 1.423.500 B0 50 0 §&27.800 5227800
14-23 860011153 POSITIVA $ 1.423.500 50 §d $0 334.700 334700
Total a pagar §0 $¢ s0 $440.500 8 440,500

F FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 04/02/2026
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) DANIELA ARISTIZABAL RIVERA identificado{a) con C.C No. 1.053.810.615, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de Noviembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co apcidén PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a fravés de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10Q09.

*

Leonardo Caceres Garcla
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S A Pensiones y Cesantias
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIELA ARISTIZABAL RiVERA identificado(a) con CC 1053810615 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/11/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: VIVA 1A IPS SA MANIZALES LAURELES PGP
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mas de noviembre del afic 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

A

Geranéla de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



Nombres y apellidos ! Ml name
DANIELA ARISTIZARAL RIVERA
Tipo de idantificacion ! 1D Typz

[

Fecha nactimlenta / Daig of birk

11/03/12¢1

Namero de contacte (celitar) / Phone rumber

3105460828

U Datos Ge vacunacisn [ Vaccination detail

Dosts 4 Desa rumbar

Primers Legunda -

Lote { Vaccing Beich

E202102012 jo210%008 -
Vazinn / Vacene :
SINGVAL LIFE FINOVAC LIFE 5
SCIENCES SCIENCES

.

Centre vacunadoy [ Adniolstering Center

VILLAMARIA ESE VILLAKMARIA ESE 2
HOSPITAL © ROSPITAL
DEPARTAMENTAL CIEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO 3AN ANTOMIO

Fecka de aplicacion f Daie of Vaccinatlen

C5/0372029 05/04/202% -

Pats de yacunaclon f Couniry ol Vaccination

CO-Colombia - CD-Colombia -

Sl digital I Digital Stamg
TVBDYUTOBJZORVUHGED | NXSW7ZEWIB4IVSHTFAKN
HLEZXMZGMZBHAVAWAXA | NLUTEHSVADTIRZCHSDZXY |
DS4KIMAELTZTORA LHTBJZSC20EA

H

Ferha de emisgiy del docvenin f Document issuen:

29/07/2023 29/07/2022 -

Lin=a de ayuda / Help ine : 192 - soponemivacuna@ninsalud.gov co

Numero de identificacion /10 Number
1053810618
Pais nacimients ! Country of anth

CO-CALOMBIA

Corren electrénico / e-mail

mariela30@hotmail.com

El Ministerio de Salud y Frotecclon Social certifica que los
dates aquf dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacitn PAIWEB def Programa Ampliade de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vatunacifn acredita que la
persana tdentificada ha recibido las dosis de la vacuna
centta el SARS-CoV-2 (Covid-19) agqui descritas.

Para velldar la autcnticidad de este documento, por Iavor
escanga el cddigo QR yue debe abrir la pigina

Ver certificada en MiVacura

The Ministry 2¢ Heaith and Social Pretection cerlifies that the
Information in this document was extracted from PAIWER,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by s
acronym in spanish. Programa Ampliaco de Inmimizacign)

This Digital Cerificate of Vacanation ceriifies that the holder of
this document hzs received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19} vacelne as it is described here,

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

View cerificale In MiVacuna
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MEDICINA LABORAL
Dra. Jimnena Aristizabal Lépez

Manizales, 28 de Noviembre de 2025

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

NOMBRE: Daniela Aristizabal Rivera
DOCUMENTO: C.C.1053810615
EDAD: 34 ANOS

Profesion: Odontéloga

Tipo de contrato: Contratista

TIPO DE EXAMEN: Ingreso

FECHA: 28/11/2025

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA LA LABOR

RESTRICCIONES: NO

Recomendaciones: Realizar pausas activas regulares, usar elementos de
proteccién personal recomendados donde va a realizar la labor.

jm\e W —
JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ
Meédica Laboral

Licencia SST 73133

Registro Médico 15899

@DraJimenaSalud- Medicina laboral — Cel. 3217014519 —jimearistilod@gmail.com






