Marzo- 30- plato magdalena

Sefiores:

E.S.E.FRAY LUISDELEON
NIT: 891001-483-1.

ASUNTO:PROPUESTAS Y JUSTIFICACION DE LOS SERVICIOS PARA
EL AREA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Ofrezco mis servicios como Auxiliar de enfermeria con una excelente preparacion
académica, con sumo interés su oferta de empleo. Mi experiencia se ajusta a los requisitos
gue solicitan para trabajar en la E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON. Estoy segura que
seré de gran aporte para la empresa.

Con aproximadamente 1 afios de experiencia laboral poseo un gran conocimiento en la
aplicacion de medicamentos, toma de signos vitales y control de los mismos, canalizacién
de pacientes, excelente manejo como rotador en las areas.

DESARROLLAR LABORES DE ENFERMERA EN EL ENTORNO

CLINICO Y HOSPITALARIO Ademis de experiencia y de las cualidades personales,
tengo una sélida base educativa y gran interés vocacional, por lo que seria para mi una
excelente oportunidad de contribuir a alcanzar sus objetivos en la atencion de pacientes.

VALOR: $ 1.900.000

Atentamente:

Mdrea Bolavio hrvieta
ANDREA BOLANO ARRIETA

CC.1.128146815NuevagranadaMagdalena


http://www.policia.gov.co/
http://www.policia.gov.co/

FORMATO UNICO

3y HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BOLANO ARRIETA ANDREA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

c.C. CE. PAS O NoO. 1128146815 F ® M O NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fasin DIA | 15 | MES | 03 | ANO | 2006 |

PAIS COLOMBIA PAIS DEPTO

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO

MUNICIPIO PLATO TELEFONO EMAIL andreacarolinabolanos8@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2020

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

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

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

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

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | o1 | Mes | 03 | Afio | 2026 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CALLE 14 10 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2026 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CALLE 14 10 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2026 Dia | 31 | Mes | o1 | Afio | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CALLE 14 10 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | o1 | Mes | 12 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CALLE 14 10 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | o1 | Mes | 11 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDAD INTENSIVO CALLE 14 10 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | o1 | Mes | 10 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CALLE 14 10 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | o1 | Mes | 09 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CALLE 14 10 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
269/2016 CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CALLE 14 10 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127502699 Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDAD INTENSIVO CALLE 14 10 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | o1 | Mes | 06 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CALLE 14 10 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850633 Dia | o1 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS CALLE 14 10 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4580633 Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

CALLE 141015




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

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

plato magdalena 30 de marzo 2026

Awércou Bolaiko Arriefa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



P
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

11:27:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289896530

Bogota DC, 30 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDREA CAROLINA BOLANO ARRIETA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1128146815:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

ATENCION :

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

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



http://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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30/3/26, 18:58 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:58:19 PM horas del 30/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1128146815
Apellidos y Nombres: BOLANO ARRIETA ANDREA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 numero de identificacién 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 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
marzo de 2026, a las 11:27:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1128146815

Caddigo de Verificacion

1128146815260126112728

Esta Certificacion 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 con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

7 .

_—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGER m

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) ANDREA CAROLINA BOLANO ARRIETA identificado(a) con CC
1128146815 se encuentra afiliado a la EPS.

FechadeActivacion deServicios: 01/01/2016

Estado de la Afiliacion: Vigente

IPS: UTBIENESTARIPS CLINICA AVIDANTI SANTAMARTA-PLATO
Categoria: A

Lapresente certificacion se expidea solicitud el (de la)interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 30 dias
Del mes 3 del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NOAPLICA PARASERVICIOSMEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones



Sn
B
:

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026022755404

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANDREA CAROLINA BOLANO ARRIETA identificado con CC. 1128146815 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
Tipoy Numero de
Documento NI — 819001483

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio
cobertura 2025/07/04 . 2026/01/01

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion S 2026/01/31
: 3861001 - ACTIVIDADES DE
Riesgo 3 Codiao actividad HOSPITALES Y CLINICAS,
econ%mica CON INTERNACION,
e . COMPRENDE LAS
Estado afiliacion Activo ACTIVIDADES QUE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificaciéon se expide a los 30 dias del mes de marzo 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 prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC26012026A1128146815B3879952. Este cdodigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADCRA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Pasitiuoca @rositivaseguros WWW.pOSitiva.gov.CO


http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDREA CAROLINA BOLANO ARRIETA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.128.146.815, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, j por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Codigo:
. ‘ AG-G-01
. ° @ FRAY LUIS DE LEON Vigencia: 2022-2024
NIT: 8190014831 Copia Controlada
SUBGERENCIA CIENTIFICA CODIGO DE PRESTADOR B — N N
475550010601 Version: 2 Paginalde]l
SI EL DECLARANTE ES PERSONA NATURAL
NOMERE COMPLETO ANDREA CAROLINA BOLANO ARRIETA TIPO'ID CC
NUMERO 1128146815 DIRECCION:

CIUDAD: | TATO DEPARTAMENTO: MAGDALENA PAIS: COLOMBIA
TELEFONO (PRINCIPAL): | CELULAR: | 3127502699 OTRO:

EMALL: Andreacarolinabolafio8(@gmail.com

ZES SERVIDOR PUBLICO?: SI7 NO ZMANEJA RECURSOS PUBLICOS O GOZA DE PODER PUBLICO?: ST 7NO

<TIENE CONDICION DE PERSUNA EXPUESTA PUBLICAMENTE?T 51 / NU

¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y Recepcion de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras) ?: SI /

RAZON SOCTAL T [_NIT: |
. T z 1

DIRECCION: SI EL DECLARANTE ES PERSONA JURIDICA

CIODAD: | DEPARTAMENTO: | MAGDALENA PAIS: COLOMBIA
I I:LI&I'UNU (PRINCIPAL)Y OUTRUSY FAX:

EMAIL: | | CELULAR: | | PAGINA WEB

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL Documento de

CONTRATISTA/REPRESENTANTE Identificacion

LEGAL Teléfono Directo
e-mail

Es persona expuesta Si

publicamente? No

ACTIVIDAD EN-OPERACIONES INTERNACIONALE

ZREALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA?: SI/NO IMPORTACIONES:_SI /NO | EXPORTACION-ES:_SI /NO
INVERSIONES; SI/ NO PRESTAMOS:_SI /_.NO ¢POSEE PRODUCTOS EN EL EXTERIOR?: SI / NO

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Diligencie el siguiente campo donde exprese el origen de los recursos de las actividades que usted desarrolla (detallar ocupacion, oficio,
actividad o negocio):

EL ORIGEN DE LOS RECURSOS PROVIENEN DE MIS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON.

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE:
DECLARACIONES

Declaro que la informacion contenida en el presente formulario es veraz y verificable, que conozco las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aqui
contenidos y me comprometo a mantenerla actualizada.

Declaro de manera libre, espontédnea y bajo la gravedad de juramento (que se entiende prestado con la imposicion de mi firma en este formato), que no me
encuentro inmerso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad que me inhabilite para celebrar el presente, de conformidad con lo establecido en el
decreto ley 2463 de 1981, ni en los conflictos de interés contemplados en la ley 789/02, normas que declaro que conozco.

Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la Compafiia sobre el Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo - SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones:

1. Declaro que tanto mi (nuestra) actividad, como profesion u oficio es licita, ejercida dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de
actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo penal colombiano.

2. Que los recursos o bienes que utilizaré (mos) en desarrollo de nuestra (s) labor (es) con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE ELON mantendran su condicion de
legalidad, de conformidad con las leyes vigentes.

3. Que no admitiré (mos) que terceros efectlien depdsitos en mis (nuestras) cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione; ni efectuaré (mos) transacciones destinadas a favorecer tales actividades o a favor de
personas relacionadas con las mismas.

4. Que todas las actividades e ingresos que percibo (imos) provienen de negocios licitos yque los recursos que se deriven del desarrollo de mis actividades no se
destinan a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

5. Que no me (nos) encuentro (encontramos) reportado (s) en las listas restrictivas internacionales OFAC (Lista Clinton), ONU (Lista de la Organizacion de las
Naciones Unidas) que sean vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional y que estén relacionadas con actividades de narcotréfico,
lavado de activos, subversion, terrorismo, trafico de armas o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad.

6. Que a la fecha y seglin nuestro leal saber y entender, en mi (nuestra) contra o algunos de mi (nuestros) familiares o conyuge no se adelanta ninguna
investigacion por ninguno de los hechos anteriores. LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON esta facultada para efectuar las verificaciones que considere
pertinentes y para dar por terminada cualquier relacién comercial o juridica si verifica que figuro (amos) en las listas restrictivas.

7. Que es de mi (nuestro) conocimiento y debido cumplimiento aplicar las normas colombianas relacionadas con la prevencion y control del Lavado de Activos,
Anticorrupcion y Financiacién del Terrorismo que le son aplicables.

8. Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes mientras nosotros tengamos negocios con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON. Autorizo
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(amos) a mantener indemne cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, sus
representantes

legales, administradores y directores, de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa, incompleta, inconsistente o inexacta que yo
(nosotros) hubiéremos proporcionado.

9. Conforme al Art. 83 de la Constitucion Politica de Colombia, manifiesto (amos) bajo gravedad de juramento, que los conceptos, datos y demds informacion
consignada en el presente formato son correctos vy fiel expresion de la verdad.

Los datos aqui consignados obedecen a la realidad, y declaro (amos) haber leido, entendido y aceptado libremente el presente documento. Por tanto, autorizo
(amos) de manera voluntaria el uso y tratamiento de los datos suministrados para dar cumplimiento a los procesos adelantados por LA ESE HOSPITAL FRAY
LUIS DE LEON, de acuerdo a lo establecido en la LEY 1581 de 2012 y reglamentado en el DECRETO 1377 de 2013.

En constancia de haber leido, entendido, manifestado y aceptado lo anterior, se firma el presente documento a los dias, del mes de, delafio
2025.

Mdrea Bolaio Mrrieta PLATO MAGDALENA

FIRMA CONTRATISTA HUELLA CIUDAD Y FECHA

La informacion remitida sélo tendra validez si el formato esta firmado por el contratista /representante legal.

ASPECTOSGENERALES

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON se reserva el derecho de aceptar a las personas naturales o juridicas que considere aptas para ser inscritas
en el Registro de clientes y/o contrapartes.

Cualquier informacion adicional o inquietud favor dirigirla a la siguiente direccién de correo electrénico: gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

OBSERVACIONES
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30/3/26, 15:44 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

|| (Default.aspx) ||

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/03/2026 03:44:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1128146815 y Nombre:
ANDREA CAROLINA BOLANO ARRIETA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133500315 . 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 medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

- Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Ios y Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
@JL Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
(i

Linea de atencion: 018000-910112

U o covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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30/3/26, 20:10 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 20:10:43 horas del 30/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1128146815,
Apellidos y Nombres BOLANO ARRIETA ANDREA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL FARY LUIS DE LEON, con NIT
819001483-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 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 30/04/2019 “por 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.

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

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

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MIN TIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el (la) ciudadano (a) con nimero de identificacion CC 1128146815 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 30/03/2026 09:29 AM

Codigo Verificacion: YEHFDUVM 62
Vélida hasta: 30/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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POLIZA 802070058
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26266
@ SswissRe REFERENCIAPAGO 0900280505
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 19 04 2025
[ TOMADOR ANDREACAROLINA BOLANO ARRIETA C.C.ONIT: 1128146815 9
H CRI9AZ4712 CIUDAD: PLATO
EMAIL: IBETHARRIETATE@GW AIL.COM TELEFONO: 3215523706
| ASEGURADO:  ANDREACAROLINA BOLANO ARRIETA C.CCONIT: 1128146815
| DIRECCION: CRI9A2412 CIUDAD: PLATO TEL. 321552370t
[ BENEFICIARIO: TERCEROSAFECTADOS CCUNIT: UUUUUUUUUT
I~ DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOf
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 04 2025 HASTA 19 04 2026 250,000,000.01
INTERMEDIARIO OASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM: MONED, VALORES
100.00 CENTAURYSEGUROSLTDA .
PRIMA NETA PESOS [ .00
E
EMISION PESOS 0
VA PESOS 74,700.0C
TOTAL 154,700.0(
AMPAROS VIGENCIL VALOR ASEGURADU | VALURASEGURADU | VALUR PRIMA EN DEDUCIBLE
—Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVOENPESOS PESOS T Minimo —
[ R.CIVILPROFESIONES MEDICAS T9UZ-2075 TFUZ-2026 U.00 Z50,000,000.00 T30,000.0f TOU, 000
PerjuiciosPatrim LucroCesante / Vigencia 19022025 T9-0Z-2026 U.00 '50,000,000.00 TUU,000.T
PeruiciosPatrim LucroCesante / EVento T9UZ-2075 TFUZ-2026 U.00 50,000,000-00 TOU, 000
| GastosJudiciales de Defensa/ Vigencia T90Z-2025 T9UZ-2026 U.00 5U,000,000.00 90U,000.T
[ GastosJudiciales de Defensa/ EVento T9UZ-2075 TFUZ-2026 U.00 50,000,000-00 9UU,000T

0BJETODELAPOLIZA:

INDENMIZARLOSPERJUICIOSPATRIMONIALES(DANOEMERGENTELUCROCESANTE)DERIVADOSDELARESPONSABILDADCIVILPROFESIONALMEDICAENQUE
PUDIEREINCURRIRALASEGURADOACONSECUENCIADENEGLIGENCIA,IMPRUDENCIAOIMPERICIAENELEJERCICIODESUPROFESIONMEDICA,SIELSINIESTRO
REFERENTEINCURRIESEDENTRODELPERIODODELAVIGENCIADELRIESGO.

Lapresentepdlizanoseextiendeacubrirninglintipodelesion,dafio,responsabilidad,reclamacién,pérdida,pago,costoogastodecualquiertipo,yasearealopresunto,quederie
de,seaconsecuenciadirectaoindirectade,atribuiblea,oencualquiermodorelacionadoconoenconexiédncon:Brote;Epidemia;Virus;PandemiayoEmergenciaPublica
declaradas;Enfermedadesinfecciosas,Transmisiblesy/loContagiosas(Setrattndem anifestacionesrealesodeSospecha)

PROFESIONAUXILIARENENFERMERA

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA RECLAMACION 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORAEN EL PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERE CHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DELIVAY
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIC
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/C
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUiVQCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMC
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

J

~ )
‘w/\ (Q\L‘L VLUK
(415)7709998911901(8020)0900280505

- €C: 52.420.596
TOMADOR COMPANIA-ASEGURADORA-DE-FIANZAS SA—FIRMA AUTORIZADA —

SUFOH00L

DUCUMWMENTUFR MADUDRK MAMENIE-UR GINARL ASEGURADUU

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Wed, 19 abr 2025 09:39:12
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POLIZA 802070058
()5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26266
@ SwissRe REFERENCIAPAGO 0900280505
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 ELECTRONICO DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 19 04 2025
[T TOMADOR ANDREACAROLINA BOLANO ARRIETA C.C.ONIT: 1128146815 9
I DIRECCION: CRI9A2412 CIUI?AD: PLATO
EMAIL: IBETHARRIETATE@GMAIL.COM TELEFONO: 3215523706
| ASEGURADO:  ANDREACAROLINA BOLANO ARRIETA CC.ONIT: 1128146815 |
I DIRECCION: CR1I9A2412 CIl : .
I BENEFICIARIO: TERCEROSAFECTADOS C.CUNIT: UUUUUUUU00
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 04 2025 HASTA 19 04 2026 250,000,000.00
[~ INTERMEDIARIO OASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 CENTAURYSEGUROSLTDA
PRIMA NETA PESOS 1300 0.00
CARGOSDE PESOS 0.0
EMISION
IVA PESOS Z4,700.00
TOTAL 154,700.00
AMPAROS VIGENCTI VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALORPRIMAEN DEDUCIBLE
—Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVOENPESOS PESOS MiRIo
| R.CIVILPROFESIONES MEDICAS THUZ2075 T9UZ2026 U.00 Z50,000,000.00 T30,000.00 T TOU,000.0
[ PERUICIOSPat M LUCTOCESante 7 Vigencia TFUZ2025 T9UZ-2076 U.00 50,000,000.0 T TOU,000.0
|~ PErUICIOS Patiim LUCro Cesante / Evento T90Z-2025 T90Z-2026 0.00 50,000,000.0 T T0U,000.0
[ GastosJudiciales de Derensa;/ vigencia TFUZ2025 T9UZ-2076 U.00 50,000,000.0 T 90U,000.0
|~ Gastos Judiciales de Derensa/ Evento T90Z-2025 T90Z-2026 0.00 50,000,000.0 T 900,000.0

OBJETODELAPOLIZA:

INDENMIZARLOSPERJICIOSPATRIMONIALESDANOEMERGENTELUCROCESANTE)DERIVADOSDELARESPONSABIIDADCIVILPROFESIONALMEDICAENQUE
PUDIERENCURRIRALASEGURADOACONSECUENCIADENEGLGENCIA,IMPRUDENCIAOIMPERICIAENELEJERCICIODESUPROFESIONMEDICA,SIELSINIESTRO
REFERENTEINCURRIESEDENTRODELPERIODODELAVIGENCIADELRIESGO.

Lapresentepdlzanoseextiendeacubrirningintpodelesion,dafio,responsabilidad,recamacion,pérdida,pago,costoogastodecualquiertipo,yasearealopresunto,que derive
de,seaconsecuenciadiectaoindirectade,atibuiblea,oencualquiermodorelacionadoconoenconexidncon:Brote;Epidemia;ViusPandemiayoEmergenciaPiblca
declaradas;Enfermedadeshfecciosas,TransmisiblesyoContagiosas (Setatendem anifestacionesrealesodeSospecha)

PROFESIONAUXILIARENENFERMERI

PROVISION DE DICHA COBERTURA OEL PAGO DE DICHA PERDIDA RECLAMACION 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAC[ONES UNIDAS P
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERE CHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETASE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DELIVAY
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LATASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1I) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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DUOCUMENTOFRMADUUIGTAIMENTE-PRIME RACOPR-GARAN TIZADU
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POLIZA 802070058

@) CONFIANZA CERTIFICADO RM26266

@ swissre REFERENCIAPAGO (0900280505
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 19 04 2025
[ TOMADOR ANDREACAROLINA BOLANO ARRIETA C.C.ONIT: 1128146815 9
|~ DIRECCION: CRI9AZ412 CIUDAD: PLATO
EMAIL: IBETHARRIETATE@GW AIL.COM TELEFONO: 3215523706
e [A'BOLANO ARRIETA C.C.ONIT: 1128146815
| DIRECCION: CRI9A2412 CIUDAD: PLATO TEL. 3215523706
[ BENEFICIARIO: TERCEROSAFECTADOS CCUNITY UUUUUUUUUU
I DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAAR DD MM AAAA~ |  ANIERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 04 2025 HASTA 19 04 2026 250,000,000.00)
INTERMEDIARIU UASEGURUO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 CENTAURYSEGUROSLTDA
PRIMA NETA PESOS 13000 .00
CARGOSDE
EMISION PESOS 0.
VR PESOS Z4,700.00
TOTAL 154,700.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALUR ASEGURADO | VALUR PRIMA EN DEDUCIBLE
— Desde T Hasta—— ANTERIOR EN PESOS NUEVOENPESOS PESOS MifiTe—
[ R.CIVILPROFESIONES MEDICAS T9UZ2025 [ 19-02-2026 U.00 Z50,000,000.00 130,000.00 T0U,000.
| PerjuiciosPatrim Lucro Cesante / Vigencia T19-02-2025 T9UZ2-2026 U.00 50,000,U00.00 TUU,000.
| PEruICiosPatrim LucroCesante / Evento 19022025 T9-0Z-2026 U.00 50,000,000.00 100,000,
| GastosJudiciales de Defensa/ Vigencia T19-02-2025 T9UZ2-2026 U.00 50,000,U00.00 90U, 000,
| GastosJudiciales de Defensa/ Evento 19022025 T9-0Z-2026 U.00 50,000,000.00 900,000

OBJETODELAPOLIZA:

INDENMIZARLOSPERJUICIOSPATRIMONIALES(DANOEMERGENTELUCROCESANTE)DERIVADOSDELARESPONSABILDADCIVILPROFESIONALMEDICAENQUE
PUDIEREINCURRIRALASEGURADOACONSECUENCIADENEGLIGENCIA,IMPRUDENCIAOIMPERICIAENELEJERCICIODESUPROFESIONMEDICA,SIELSINIESTRO
REFERENTEINCURRIESEDENTRODELPERIODODELAVIGENCIADELRIESGO.

Lapresentepdlizanoseextendeacubrirninglintipodelesion,dafio,responsabilidad,reclamacion,pérdida,pago,costoogastodecualquiertipo,yasearealopresunto,quederive
de,seaconsecuenciadirectaoindirectade,atribuiblea,oencualquiermodorelacionadoconoenconexiéncon:Brote;Epidemia;Virus;Pandemiay/oEmergenciaPublica
declaradas;Enfermedadesinfecciosas,Transmisiblesy/oContagiosas(SetratendemanifestacionesrealesodeSospecha)

PROFESIONAUXILARENENFERMERA

7 ZA
PROVISION DE DICHA COBERTURA 0 EL PAGO DE DICHA PERDIDA RECLAMACION (] BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION PROHIBICION (o] RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTAPOLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORAEN EL PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE (;ONOCi DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETASE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVAY
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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TOMADOR

o001

DUOCUMENTOFIRMADODIGITAIMENTE-SEGUN JACOPR-INTERMEDARTO
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OF COLOaIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

Pagina 1/1
POLIZA 802070058
)5 CONFIANZA CERTIFICADO RM26266
@ SwissRe REFERENCIAPAGO 0900280505
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 19 04 2025
TOMADOR ANDREACAROLINA BOLANO ARRIETA C.C.ONIT: 1128146815 9
DIRECCION: CR19 A2412 CIUPAD: PLATO
E-MAIL: IBETHARRIETATE@GMAIL.COM TELEFONO: 3215523706
ASEGURA,DO: ANDREACAROLINA BOLANO ARRIETA C.C.ONIT: 1128146815
| DIRECCION: CRI9S AZ2412 CIUDAD: PLATO TEL. 3215523706 |
[ BENEFICIARIO: TERCEROSAFECTADOS C.CCONIT: 0000000000
[ DIRECCION: CIUDAD: TEL. |
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN ’ PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 04 2025 HASTA 19 04 2026 250,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO |TRM: MONEDA VALORES
100.00 CENTAURYSEGUROSLTDA PESOS
PRIMA NETA 1300000
CARGOSDE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 24,700.00
TOTAL 154,700.00)
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVOENPESOS PESOS o/ Minimo
R.CIVILPROFESIONES MEDICAS 19-02-2025 19-02-2026 0.00 250,000,000.00 130,000.04 1 100,000.0
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 19-02-205 19-02-2026 0.00 >U,000,000.04 uyp 1 100,000.0!
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 19-02-2025 19-02-2026 0.00 50,000,000.0 0 1 100,000.0
|~ Gastos Judiciales de Defensa / vigencia 19-02-2025 19-02-2026 0.00 50,000,000.00 oy 1 900,000.0f
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 19-02-2025 19-02-2026 0.00 50,000,000.00 vy 1 900,000.0

OBJETODELAPOLIZA:

INDENMIZARLOSPERJICIOSPATRIMONIALESDANOEMERGENTEL CROCESANTE)DERNVADOSDELARESPONSABILDADCIVILPROFESIONALMEDICAENQUE
PUDIEREINCURRIRALASEGURADOACONSECUENCIADENEGLGENCIA,MPRUDENCIAOMPERICIAENELEJERCICIODESUPROFESIONMEDICA,SIELSINIESTRO
REFERENTENCURRIESEDENTRODELPERIODODELAVIGENCIADELRIESGO .

Lapresentepdlizanoseexiendeacubrirningintpodelesion,dafio,responsabilidad,recamacion,pérdida,pago,costoogastodecualquiertipo,yasearealopresunto,quederve
de,seaconsecuenciadirectaoindirectade,atibuiblea,oencualquiermodorelacionadoconoenconexiéncon:Brote;Epidemia;Vius;PandemiayoEmergenciaPiblca
declaradas;Enfermedadesinfecciosas,TransmisiblesyloContagiosas (Setattndemanifestacionesrealesode Sospecha)

PROFESIONAUXILIARENENFERMERI

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA'Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, S[EGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETASE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVAY
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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Maria Juana Herrera Rodriguez
. CC: 52.420.596

(415)7709998911901(8020)0900280505

TOMADOR
SUFO100L

DOCUMENTOFIRMADODIGITAIMENTE-TERCERACOPA-SUCURSALOFICINAEXPEDIDORA
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