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Lo ¢ e

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 v en atencion a gue

KATHERINE DEL CARMEN CHARRIS RADA

Con Cedula de Cindadania No. 10466963523

Curso v aprobé el programa de Formacian Profesional Integral
yeumplio con las condiciones requeridas por le entidad, e confiere ef

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA.

En testimonio de lo anterior. se firma el presewte Tido en Barranguilla,
a los veimtivn (21} dias del mes de febrero de dos mil vehnidos (2022

Firmado Digitalmente por

BLIZABETH TUBERQUIA vANFOAS
SUBRDIRECTOR DILCENTRO GRADO D CENTRO DE COMPRCIO Y SERVICIOS

REGIONAL ATLANTICO

63604130 - 211272022
Nay FECHA REGISTRO
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SENA

N

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO §3604130- 211021202

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
(ONSIDERANDO

Que: KATHERINE DEL CARMEN CHARRIS RADA. Con Cedula de Ciudadania No. 1048696523

CUMPLIO SATISFACTORIAKENTE LOS REQUISITOS AC{&DEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
(TORGARLE EL T{TULO DE:

TECNICO EN ENFERMERIA,

Encenstancia de o enteror s fimna l presente en Bamanquila. a los veintun {21) dias del mes:de febrero de os milveinfilos (2022)

Firmado Digitalmente por

Sliplutt ol )

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GRADO 02 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL ATLANTICO
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SC-CERG27381 Codigo DANE08-000

=

aﬁt}ggteirftz < GOBERNACION DEL
paralats z ATLANTICO ]
“ -~ . -,
SECRETARIA DE SALUD -
RESOLUCION NUMERO 08 - 2311 DE 2022 2
- (12 de abril de 2022)

‘ '

“Por la cual se Afitoriza el Ejercicio Profesional
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud g

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del.3 de
agosto de 1994, y Ia Resolucion No. 0270 de 2014 expedida por ¢l Secretario de Salud
-Departamental

i
o CONSIDERANDO
Que KATHERINE DEL CARMEN CHARRIS RADA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1046696523 expedida en Barranquilla - Atlantico, ha solicitado Autorizacién
del Ejercicio Profesional como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, segin TITULO que le otorgd el SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE. - SENA, €l dia 21 de febrero-de 2022; segiin Acta de Grado.N° 65604130.

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizase a KATHERINE DEL CARMEN CHARRIS RADA, .

identificado (a) con Cédula de Ciudadanfa No. 1046696523 expedida en Barranquilla -

Atlantico, para ejercer la Profesién de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN

ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional. \
7 R A

COMUNIQUESE Y COMPLASE ‘ N

Dada en:Barranquilla - Atléntico, el dia 12 de-abril de 2022,

Subsecretarxa de Asesoria y Aswtencla en Seguridad: Soclal en Salud

Y

z
<ZElabord: PGoenaga vy
‘Revisé: HMenco ,{‘

Reviso: OSierra P L
« - - ’ L4
..
. .

i4 . ’ 1

. -

NIT; 890.102006-1

\ o om ' «(57)(5) 330 7103
Eadigo Postal: 680003 @ 0 - Calle 40 carreras 45 y 46.{ Barranquilla - Colombia

atlantico.gov.co Lifea Gratuita: 07 8000 915 307

‘ Gobernacidn del Atldntico  ~ « arencionalciudadano@atlantica.govico
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Cadige: F1-16 02
Certificado de Aptitud  Varsén:2 T
+ Un Proyecto de FUNDACION GRUPQO DEESTULIO BARRANQUILLA - L. -
Umdad Medxca Ocupacxonal Fecha de anilsTén: AhrlI12017

Cra38No.58-13 Barranqullla Atléntico. Tel. 3177705 Cel, 314 5652018 Email. umo@fungrupoestudlo org

CONCEPTO DE APTITUD ] - .
Paclente: KATHERINE DEL GARMEN CHARRIS RADA Identificacién:  CC 1046696523
Sexo; F Fecha de Nacimiento;  2002-03-17 Edady, 19A
Direction CL 31 N30-73 Teléfono: 3043374674
Emipresa; CEHOSAM l

Empresa en mislon: CEHOSAM
Actividad econdmica;
Talla (mts): 1.73.  Paso{kg): G670 IMC: 22,339 Grupo Sangulneo: O+

T

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupaclonal osteomuscliar ingreso Orden No:: 0116016 Fecha apertura: 20220331 07:51:30
- - . s 7 Fechacierre: 20220331 15:44:28 -
\ Reallzado en! Batranqulila - Atidntico .
. P Py
Cargo U Oficlo;, ‘Auxillzr de enfermerla 3 ° . - .
Hacamaos constar qu.u Lt ¥ .mdax'co o ohal al trabiajad, yde doakRp i6n 23461 du 2007 yia Ra:oludén 1948 do 2009, la cuslodla yreserva dola hklnna c.lnfca
,eeupaclénal y, en general. los d tos, nia o valoracianes clinicas o pataciinlcas qua alf sen ! tos y sera donuastah
astard disponibla parg IS fines lugnlus patiingntos,
= = 3 ——; — T
EXAMENES REALIZADOS
HEMOGRAMA TIPQ JV,GLICEMIA AGUDEZA VISUAL AUDIOMETRIA VIA AEREA,OSTEOMUSCULAR EXAMEN {anfasis)
RECOMENDACIONES LABORALES HABLTOS Y ESTILOS DE VIDA ’
Caminalas. , 2 Ejerciclo fisico 30 minulcs.de
Pausas.aclivas cada 2+horas. N intasidad moderada diarivs,
Usa da elsmenlos de proteccion Realizar aclividades racreativas y
* personal'suminisirados porTa S deporiest :
amprasa.. s

De conlagio covid-19 tapabaca |,
permianarile, lavado de manos cada.2

‘horas,
distanciamlento soclal min. 2 mis de < 4
distancia. . - .
- ) .
RESTR[CCIONES LABORALES !
nguna

CONCEPTO DE APTITUD: Apto sin restricciones -

Blgar llrllre Falszt alva. a4 3 "'

ue&g £5P, SST L ¥ )
4.25 I
uc-d;rzm W an.2017 {—F\ﬂﬂ“\. e
...\-.-v
- —— . " — . i .

Firma del madico especialista en Salud Ocupacional Fi:ma-d:"vl Paciantu
Nombra: OLGAPATRICIA URIBE FONTALVO TipoyNo.ld:  CC 1046596523
Especialidad:  MEDICO ESPECIALISTAEN SALUD OCUPACIONAL
LicenciaS.0: 4064 RegistroNo.: 1411 '

, . »
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1
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Focha Impresion 24/08/2023 =~ Impreso por: DAYANA PATRICIA PAGHECO SANCHEZ T T T T "Pagin Tdet -
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégna /2

,-\ POLIZA 802082016
%) CONFIANZA CERTIFICADO RM31978
@ (S:wisthe o REFERENCIA PAGO 0900342982
orporate Solulions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL:  BARRANQUILLA USUARIO: EJQUINTERO TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 16 10 2025
TOMADOR:: #pitdin,” o9 §3 . KATHERINE DEL GARMEN:CHARRISTRADA: + ,.f RS ", :CC.ONIT: 1046696523 5
DIRECCION: CL313073 ' CIUDAD: BARRANQUILLA
EMAIL: _KATECHARRIS17@GMAIL.COM TELEFONO: 3043374674
, ASEGURADO} . SKATHERINE, DEIs CARMEN:CHARRIS RADA st b ditnpmn S P T % o+ »~ " % L7 C.C,ONIT: 1046696523 i
DIRECCION: CL. 313073 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3043374674
'BENEFICIARIO: | ‘TERCEROS AFECTADOS £y, gl iy 434 W EiLg T Bl v v, 7.4 ZGC/ONIT: 0000000000 ’
DIRECCION: j TEL
e .. O reF VIGENCIA- i ey AAENe PESOS
TR AAAA DD MM AAAA ANTERIOR NUEVA
DESDE 29 08 2025 HASTA 29 08 2026 150,000,000.00
, JINTERMEDIARIO ™ = 5%, e ¢ @8R 9% 7 .COASEGURG '. '~ | e T PRIMA'
%PART NOMBRE COMPANIA ’ % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [|DIRECTO - = -
PRIMA NETA PESOS 100,000.00
CARGOS DE " PESOS " 000
EMISION
VA PESOS o 19,000.00
TOTAL ' 119,000.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN ’ DEDUCIBLE
. Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 29-08-2025 29-08-2026 0.00 150,000,000.00 100,000.00 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 29-08-2025 29-08-2026 0.00 150,000,000.00 0.00) 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento ’ 29-08-2025 | 29-08-2026 0.00 150,000,000.00] 0.00 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 29-08-2025 29-08-2026 0.00 _30,000,000.00| 0.00 10 . 1.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento ) 29-08-2025 29-08-2026 0.00 30,000,000.00 0.00 10 . 1.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, $1 EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente poliza no se extiende a cubrir ningtin tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presuntlo, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relaclonado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus, Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
PROFESION: TECNICO EN ENFERMERIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y _SANCIONES ECQNOMICAS LA COMPARHA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA' PERDIDA RECLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION G RESTRICCION CONFORME A LAS. RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
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 DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ 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 CERTIFICADQ DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A Stf 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 CONOC! 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 Ast como N
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, *¥XVER 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 DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C S! ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA, POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, 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 MOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ 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: 1) TOMADOR Y/O, IT) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA lNEQUIVOO\ DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE 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 MISHO)
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-DOOT NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4

[4
"
o Iy,

VDo

MM e
5)77099989119 0)0900342982 Maria Juéz‘;::;r;::dugu-x
TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

sl BT

e P ey DOCUMENTOE FIRMAIOlDlGITALMENTE» CORIGINAKTASEGURAD O o . £
Dlrecdén para nohf‘ cadons. Calle 82 N° 11 - 37 Plso 7 - Bogot&, D.C. Colombla Fecha de lmpreslon: Thu; 16 Oct 2025 11:42:34
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS . Pigna 2/ 2
’\ POLIZA 802082016
<> CONFIANZA CERTIFICADO RM31978

@ gwissﬁie ol REFERENCIA PAGO 0900342982
orporate Solttions ELECTRONICO
NIT: 860.070,374-5 DD MM AAAA
SUCURSAL: BARRANQUILLA USUARIO:  EJQUINTERC TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 16 10 2025
TOMADOR | . ru file oot £ 2% ¥ KATHERINE!DE[CARMEN, CHARRIS Wy RBE Y T Sme 3 7 77 CCONIT: | 1046696523 7 5
DIRECCION: CL313073 CIUDAD:  BARRANQUILLA
EMAIL: _ KATECHARRIS17@GMAIL.COM TELEFONO: 3043374674
| ASEGURADO?:%« KATHERINE DEL CARMEN.CHARRIS RADA: I T 4l Mame™ 6 b 44 ~ s C.C. ONIT: 1046696523
DIRECCION: CL313073 CIUDAD BARRANQUILLA TEL. 3043374674
-BENEFICTARIO:. » TERCEROSAFECTADOS: ., . “aioe % Pl e B T EEW T T A CC.ONT: 0000000000
DIRECCION: _ 7 i CIUDAD: TEL.
o e VIGENCIA . * s ode vl wlifpedidh o 8ot "isiw 4. o “F@VALORASEGURADOEN  PESOS.
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 08 2025 HASTA 29 08 2026 150,000,000.00
o SINTERMEDIARIO, e &l. . @ o il COASEGURQ. | Fo i & e~ T E e -+ PRIMA .
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALORASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
100.00 (|DIRECTO
PRIMA NETA PESOS 100,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 19,000.00
TOTAL 119,000.00

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y  SANCIONES ECONOMI('AS LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, ,O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RETRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
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 DOCUMENTQ 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 CONTADQ A PARTIR DE LA FECHA, DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Q, 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 DECRETOQ 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 10 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 DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.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 SEGURDS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ 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 MI
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: 1) TOMADOR Y/O, IT) 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, Ast 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 FRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-QD-09-04-RCME-DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS , Pigina 12
= POLIZA 802082016
%} CONFIANZA CERTIFICADO RM31978

@ gwissﬂ‘es i REFERENCIA PAGO 0900342982
orporate Solutions ELECTRON
NIT: 860.070.374-9 1Co DD MM AAAA
SUCURSAL:  BARRANQUILLA USUARIO: EJQUINTERO TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHAEXPEDICION: 16 10 2025
TOMADOR Fx B KATHERINE-DEL’ CARMEN.CHARRISIRADA=: “ % | s v s ' CCONIT: 1046696523 5
DIRECCION: CL313073 CIUDAD:  BARRANQUILLA
E-MAIL: __ KATECHARRIS17@GMAIL.COM TELEFONO: 3043374674
ASEGURADQ: _ +KATHERINE'DEL CARMEN CHARRISRADA 5+~ et o= %, Bl v S “adedli¥He 0 C.CTONIT: 1046696523
DIRECCION: CL313073 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3043374674
‘BENEFICIARIO:. * TERCEROS AFECTADOSw "¢ | ,.°  “iicsdatpdlof 0 WHTE 7 7 TR e e C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: . CIUDAD: TEL.
s e MIGENCIAL Y Jars o < BN LT # s " Y44VALOR-ASEGURADO EN’ ~  PESOS.”
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 08 2025 HASTA 29 08 2026 150,000,000.00
#% ., , INTERMEDIARIQJS.D sty Peel¥ime ™ " s % 'ny ™17 COASEGURO, _:m R "7 PRIMA )
%PART NOMERE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [[DIRECTO T
PRIMA NETA PESOS 100,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
WA PESOS 19,000.00
TOTAL 119,000.00
AMPARGS VIGENCIA " VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde st ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Vi
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 29-08-2025 | 29-08-2026 0.00 150,000,000.00 100,000.00| 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 29-08-2025 29-08-2026 0.00 150,000,000.00 0.00 101. 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 29-08-2025 | 29-08-2026 0.00 150,000,000.00 0.00] 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 29-08-2025 | 29-08-2026 0.00 30,000,000.00 0.00] 10 1.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 29-08-2025 | 29-08-2026 0.00 30,000,000.00] 0.00 10 1.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO ‘CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente poliza no se extiende a cubrir ningtn tipo de lesion, dario, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
PROFESION: TECNICO EN ENFERMERIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y _SANCIONES ECONOMI('AS LA COMPARTA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA. POLIZA SI LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A-ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPAR{A,

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 1A 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 VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ 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: CONOC] 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 DECRETOQ 2555 DE 2019, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN 10 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 DEL IVA Y
L0S GASTOS SE UQU!DARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C St 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 M 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 MI
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: Iy TOMADOR Y/O, 1I) ASEGURADO Y/0)|
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA, CONDUCTA INEQUfVOCA 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-06-5U-0D-09-04-RCME-DOOT NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
h
J
17700998911 0345082 Manaluca:s};.u‘r;:::dﬂguu
TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01 )
T AR PRI e DOCUMENTO EIRMADO DIGI TALMENTE S PRIMERACORIRGOARANTIZADORIRIA 2 " wgur, © - L, 7 "
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.| DE'MANERA ANTICIPADA EL CLAL

4 KNFON%?RON QUE MUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIAY PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA VIEB WWAY, CONFIANZA.COM.CO, ¥/ RFCIGIR E\(F.U('AGQNESDE L0S MISMOS CON 41 INTERMEBIARIO DE SEGUROS rsl
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS -

CERTIFICADO
REFERENCIA PAGO

CONFIANZA

@ SwissRe

Corporate Soliitions

NIT: 860.070.374.9

SUCURSAL:  BARRANQUILLA USUARIQ:; APOSADA

TIP CERTIFICADO:

Nueva produccidn

ELECTRONICO DD MM AARA

FECHA EXPEDICION: 05 09 202+

TOMADOR ~ N

.. RATHERINE/BEE CARMEN/CHARRIS RADAY

——
R

Ty S 3. 'CCrONIT: 1046696523 = "5 .«

DIRECCION:
E-MAIL:

CL313073
KATECHARRISL?@GMAIL.COM yd

CIUDAD:  BARRANQUILLA® /

"ASEGURADO: ~~ KATHERINE DEL"CARMEN. CHARRIS.RADA

_ TECFFONO: 3043374674
. v & “C.CEONIT: ® 1046696523 & 0

DIRECCION: CL3L3073

CIUDAD: BARRANQUILLA TEL, 13043374674 ?

‘BENEFICIARIO;  TERCEROS AFECTADOS., _ » -

1 .t CCYONIT:  06000060000-

DIRECCION:

N CIUDAD:

TEL,

VIGENCIA-

T g

s o an

+ #1 - VALORVASEGURADQ EN ¥ , BESOS

DD MM AAAA
DESDE 29 08 2024

HASTA 29 08 2025

ANTERIOR

ESTA MODIFICAGON

NUEVA
150,000,000.00

T INTERMEODARIO, -

G
P

?"' ’&’-—‘0 r( I %-‘J' "

v ‘COASEGURO

£ ny Baafte g

™ — T
g

x|

TPRIMAy !

woy b

%PART)

NOMEBRE

i COMPARIA % VALOR ASEGURADO [ TRM:
10d.e0 [omecyo

MONEDA

. .. VALORES

PRIMA NETA

PESOS

80,000.00

CARGQS DE
. - EMISIAN

PESOS

0.00

W

PESQS,,

”n P

15,200 )

TOTAL

X

e

-

Y

95,200, iJ'o

AMPARQCS

VIGENCIA
Desde | Hastza 4

VALOR ASEGURADO
ANTERIQR EN PESQS

VALOR ASEGURADO
NUEVO EN PESOS

VALOR PRIMA EN -

DEDUCIBLE

PESQS

anlmo .

. R, CIVIL PROFESIONES MEDICAS

| 25082024 *|p25-08-2035 _° \F"

0.00

150,000,000

W 7 50,000.00

-3,300,080.00

*Perjdiclos Patrim Lucra Cesante / Vigencla .

-29-08-2024 4] ;29-08-2025 €

1

0.00

1,500,000.00.]

30,000,600,00] <\ J 000«

25-08-2024 4

0.00

‘Perjulclas Patrlm Lucro Cesante / Evento

20082025 Tl ”

30,00D,000.00{ »*__,, ..

0.00

1,500,000.60,

Gastos Juflidales de Defensa / Vigenda
Gastos Judldalfs de Defensa I Evento* .

OHJEx (e} DE LA POLIZA:

':;.p ..

2908-2024 4| 29-08-2025 & |
29-08-2024 4 29-08-2025 & |

000
0,00

30,000,000.00) & o
30,600,000.00] #*

0.00

- 1,500,000.60
< 0.00

1,500,000.00

€« v e

o A

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, PROFESIONAL MEDICA EN QUE .
RUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA G IMPERICIA ENEL EJERCICIO'DE SU PROFESION, MEDlCA Sl EL SINIESTRO
REFERENTE (NCURRIESE DENTRO DEL PERIODO'DE LA VIGENCIA DEL RIESGO, B T ~ !

o ix‘l- [}

La prescénié fdliza no sg extiende a’cubrlr ningtn lipo’de leslén, dafio, responsabllldad reclamacli6n, pérdida, pago;"costo o gaste de cualquier tipo, ya sea rgal o presuntd, que ‘derlve’

declaradas. En{ermedades infecclosas, Transmisibles ylo Contaglosas (Se trdlen de manifestaciones raalas 6 de Sdépecha)

ACTIVIDAD PROFESIONAL; TECNICO EN ENFERMERA T
SISTEMA DE COBERTURA: OCURRENCIA

£

<

[y

de, sga consacuentid directa: o indirecta de, atribulble a, o en cualquier madd reldtionado con o en canexlén con; Brole; Epldomia; Virus: Pandemln y7 o Emergencia Publica

5

-y
W

a

kS
v da

PROVISIGN DE DICHA CORERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIOA, RE

EXCLUSIDN DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES Econég{x‘oxs LA COMPAMA NG BROVEERA CODERTURA NI ESTARA GBLIGADA A PAGARL NINGUNA PERDID%
3 AMACIH
SANCIONES.COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLEA LA COMPARIA,

RECIAMACION O BENEFICIOEN VIRTUD DE ESTA POUZA St LA
O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGURA SANCIGH, PRORIBICION O RESTRIECION CORFORME A LIS s RESOLUCIONES DE LAS HACIORES UNLOAS,0)

ESTA PALIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR £L TOMADOR EN CURLQUIER DOCUNENTO APORTAPO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.LA HORA EN BL PAGO Uf]

0 OF LOS CERTIFICADGS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN QCN FUNDAMERTO EN FLLA, PRO A HACH
GASTOS CAUSADQS COH OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PI\RTFS "ACUERDAN QUE £ PAGO SE DEDERA HACERA'MAS TARDAR CENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE'LA FECHA O]
LA TNICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, St FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

\TICA DEL CONTRATD, ¥: DARA

DERECHC AL ASEGURADOR PARA EXIGIR'EL PAGQ DE.LA PRIMA}

- CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO 4

LA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERYIFICADO.DIGITAL

: LIq (DARAN A’[A TASA REPRESENTATIVA 'DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SO10S GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES LE'HETENCION, RESPONSABLES DE INOUSTRIA Y CUMERCIO.EN BCGUTA, 01.C

| FOMADOR IMPLICA HI ACEPTACION Y AUTORIZACICN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS QBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI-NOMSRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACIERISTICAS DE M1
| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACIGN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXI'RESA MANIFIESTQ Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOK Y/O,

| BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE YOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SC CONCLUYE M§ AUTORIZACH
§ -T}MTI\MIENT 0 DE MI§ DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INQUIDOS LOS SENSIBLES, 281, COMO M1 AUTORIZACIOH PARA LA TRANSTERENCIA Y TRARSMISION NACIONAL € INTERMACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PENSCNAS

Las SRNCKQNE ESTIPULADAS EN UVLEY.'COR LA FIRMA Y/Q EL RECIDO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD | DE MANERA EXPRESA EI{ MU CAUDAD DE TOMADOR, QUE m-mJ
SULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS.EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COUERTURA, DE LAS‘EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA-TAMOIEN HE]

i CUALQUIERA DE LAS'GFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAlS, +3VER NOTARS* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO
I:LARTICULQ. lel .2:1,1 DEL DECAETO 2585 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
IARIA, SE

ADQ EN MONEDA'EX] CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN|
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O QlEQuE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES,ERN MATERIA
POR'EL ARTICULO 2.31.2.1.4 OEL MISMO ORDENAMIENTO, £, VALOR-CE LA PRIMA HETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA" DEL MERCADQ EN EL DIA DE SU PAGO; EL VALORUDEL IVA'Y 105 Go‘éT(‘:S ST

1. €STA FALIZA SE CONSTTTUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA [o

LIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERNEDIARIO DE SEGURQS, EL INTERMEDIARIO DE SCGUROS PUEDE RECILIR
REMUNERACIGN ‘ADICIONAL DEL ASEGURADC

R BASADG EN ESTA POU7A. DICHA REMUNERACIAN E£S CONTORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES AMICABLES, LA FRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M1 CALIDAD [if]

11) ASEGURADO Y/O)
et EXPRESA PARA EL

PARN LAS FIALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGH INFORMADOS EH EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WY/W.CONFIANZA.COM,CO'Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS FERSONALES PUBLICADX) EN EL MISMD
‘PORTAL. ELSPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2027-1308-P-06-5U-00-09-03-RCME:DOOL Notis Teanlz? 15/07/2022:1308-NT:P06 NT-RC-EPHGLPCHMA4 “iees
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JRN DE Lo ESPERANIA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacnon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Katherine Del Carmen Charris Rada

c.c. 1046696523 de Barranquilla

Realiz6 y aprobd el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

’ FURDACIONRLESTRA

Fecha de emision: 2022-08-25 géﬂ P §EROADT L ESPERKZA oo
b * ’ . 1 ;f s ﬁi‘i’; 7 ;.;g;
Fecha de venicimiento:; 2024-08-25 T e e i b paea B
v b ndicionnuasteaknnorndaladipaeanz i org t:’z ,_‘:?.(
)

(hoken [ |

NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN

. SOLANLLY COVALEDA DEIB i

Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educgfiv
Desarrollo Humag@

Docente. Docente Especia h%ty.
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INDACION %*éééé@ﬁ%
V@4 D LA EPPERANTA
NIT. 901366232-1
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art, 2.6.6.8.

Certifica
“Katherine Del Carmen Charris Rada

c.c. 1046696523 de Barranquilla

y aprobo6 el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia -Resol ’
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. % NDRIDKRVISTRA
<‘ n,, §ERORALY LA [SPERANIA
Fecha de emision: 202 208-15 “"“",,, P T A
I_( GCha ue Ve Clln . 24 08 15 wenw.lundacionnuastrananoradelaospotansa.arg w%’ \g 3

o (ke

. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

NS BRAYO OBANDO
Jefe de Enferrderia

Desarrollo Humani
Docente. Docente Especna i“sfm
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INDACTON NUESTEA
VA DE LA EPOERANIA
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Katherine Del Carmen Charris Rada

c.c. 1046696523 de Barranquilla

iz0 y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucién 3100 /2019

con un total de 48 Horas. ey —
f § "W feRONAULA ESPERANTA
03-19

wm‘ggm

gy

varfiquy fa swtenticdaad
z‘x r etfinadn o la paging
vavw fundacicandesteakane adelsasparanzaorg

Fecha de emlslon 2,02'
Fecha de vencimi

| Gholech [k

SOLANLLY COVALEDA DEIBN:
Representante Legal.

"

0S5 Whemy

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ

- Desarrollo Huma@
Docente. Docente Espec:al’
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KA DE LA E9PERANTS
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion fo
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Katherine Del Carmen Charris Rada

c.c. 1046696523 de Barranquilla

y aprobé el Curso Protocolos de Atencidn Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimi;
Resoluciéon 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

i, FUADUOKRUISTEA
;M,‘b FLRORA LU LALSPERRNIA

> Q1AM - - i venligua fauteotodad
Fecha de emision: 2022<08-21 gty ol pane
Fecha de vencim e[n - 2024-08-21

3

. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

. 05@' [0 2t ’. 5
NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN A
Jefe de Enferrferia SP. Orientacion Educe

Desarrollo Humape
Docente. Docente Especialist:
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INDACION @&é?&%‘ﬁ%

JRA DE LA ESVERANIA
NIT. 9013662321

Aprobado por Decreto No.1075 de! 26/05/2015. Educacion no
formal Art, 2.6.6.8.

Certifica
Katherine Del Carmen Charris Rew’a

c.c. 1046696523 de Barranquilla

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion a Pacientes con Enfermedades Mentales
con un total de 48 Horas.

© sy ; _ e FABAUPN SVESTRA
Fecha de emision: 2022-08-17 LRSI swiomotuapsperssza

Fecha de vencimiento :,2)024—08- 17

(holkcd.

SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

s vardinue I aujenucdnd
¢ ¥y cautlicady ou la pagioa L
ww fundacionnyastronanoesadel sospaiaisnalg %

-~

NS BRAVO OBANDO
Jefe de Enferrderia

Docente.
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. Fumam:iéea %UETRA SERORA OF LA ESPERANZA
IHSTITUEIUH EDUCATIVA PARR EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de—
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Katherine Del Carmen Charris Rada

+CC 1046696523 de Barranquilla

Xealizé y aprob6 el Curso Protecolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
: Resolucion 3 100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-08-29
Fecha de vencimiento: 2026-08-29

_ Verificazion:

, FUSDATIONHUESTRA
fon 0 AERQRA OELRESPERANZA

verifique s uteniicidad
de su csrtificade an la pagina
vovewfundaclonn uestrazenoradelassperanza.co

é‘ 2’m‘a§7’_

S

* __TP. No 70976 - 051880. Copnia

Docente.

ROSA GUZMAN 7/

Dacente Especialista

w s FREDDY ARBEY HERNANDEZ
¢ CAMPUZANO SP. Orientacidn Educativa y
. Representante Legal Desarrollc Humano




FUHB&ﬂﬁN HUESTR& EEP&DH& BE Lﬂ EEPERA%ER

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAKD

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:
‘.- Katherine Del Carmen Charris Rade

Lo 2 CC1046696523-de Barranquilla

Reahzo y aprobo el Curso Diagndstico y Manejo Clinico del Dengue
- con un total de 60 Horas.

et Fecha de emision: 2024-08-25
Fecha de vencimiento: 2026-08-25

ks

FUNBACIONHUESTRA
7 5YA0RR DL AR ESPERANZA

verifique la autenficidad
da su cartificade an is paging
v fundaclonhuestiasanoradelaesperanza.co

ek

- e L g
5 = e =R s
* T« ' 0= A
-“( i y
FREDDY ARBEY HERNANDEZ » - _ ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO DEIB “Jefe anBfg.A e(?l-aOBANDO SP. Orientacion Educativa y
. Representanle Legal 3 Desarrollo Humano
TE.-No 70976 - 051880, Copnia ' Dacente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA D LA ESPERANZA e

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAKD

NIT. 9011344869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Katherine Del Carmen Charris Rada gy

L CC 1046696523 de Barmnquﬂla

“Realiz6 y aprobd el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia.Sexual - Cédigo Fucsia - Resolucién
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022

Verificaciin: con un total de 80 Horas.
Fecha de emision: 2024-08-31 —
Fecha de vencimiento: 2026-08-31 SEORA DL LA ESPERANZA
¥ ; vetifique fa autondicidad

de su ositificads en la pagina
e lundaclonn uestiasenoradelaasperanza.co

N 1<) »

—

“FREDDOY ARBEY HERNANDEZ DEIR NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO H SP. Orientacitn Educativa
Jefe ge %nfer eria / Desarrollo Humano y
Dacente Especialista

epresentante Legal
TP. No 0976 - 051880 Copnia
. Docente.
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- Educacién

kS

- EUNDACION NUESTRA SERURA DE LA EQF‘ER@ZE

IHSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAKO

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que: | |
Katherine Del Carmen Charris Radq

+ CC 1046696523 de Barranquilla
Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion a Pacientes con Enfermedades Mentales
con un total de 48 Horas.

Verificacton: Fecha de emision; 2024-09-02
' Fecha de vencimiento: 2026-09-02

T ——
L

»

FUABACIONHUESTRA
3 SEA0RA DK LAESPERAKZA

verifique Ia mitenficidad
de su cartificade en la pagina
vareLfundaclonnuestiasenoradelaasparanza.co

1<

——c— [ boor o,
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— ——— =
FREDDY ARBEY HERNANDEZ : > ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO DEIB Jefe g’gnl?gﬁ efl:)iaOBAN DO SP. Orientacidn Educativa y
Ré%presemante Legal 3 Desarrollc Humano
TP. No 70976 - 051880. Copaia Dacente Especialista

Docente.




: Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SERUM DE LA EEF’ERANZA

i -

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAIO Y EL DESARROLLO HUMHHI]

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que: |
Katherine Del Carmen Charris Rade

- CC 1046696523 de Barmnquzlla

¢ Realizdy aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Em0c1ona1
Resolucion 3280 /2018 y Resolucion 2632 /2024
Verificacién: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-09-04
Fecha de vencimiento: 2026-09-04

g

. FUNDACIDNHUESTRA
(0 00 rfion DELA ESPERANZA

Wil yorifinue Ta autenficidad
de su ositificade en la pagina
e fundasionn uestrasenoradelassperanza.co

H«*—“'}é_—-ﬂ""" -
- _ = (s %= éé’mbﬁj‘
FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB ROSAGUZMAN 7
R ehemigna aoa Jefe {e,Enferpteri > Sansl Himane
TE. No 70976 - 051880 Copnia Docente Especialista

Docente.
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FlﬁHDﬁﬁldN HUESTRA Stﬁﬂﬁﬁ BE LA ESPERANIA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAID Y EL DESARROLLO HUMAKD

NIT. 901344869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educaciéon Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Katherine Del Carmen Charris Rada

CC 1046696523 de Barranquilla

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

e Fecha de emision: 2024-08-27
Fecha de vencimiento: 2026-08-27

FUNDACIQNMUESTRA
 SERORA DN LA ESPERANZA

vorifigua da mitenticidad
de su cartificade an la pagina
varw fundaclonhuestragsenoradelaesperanza.co

* &‘T .
IO e -~
- / e\ = éé‘mbﬁy‘
’FR-EDD‘Y ARBEY HERNANDEZ DEIR ROSA GUZMAN 7/
NO SP. Orientacidn Educativa y

Desarrollo Humano

resemante Legal
Docente-Especialisia

ep
TP. No 7109?6 051880, Copnia
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 29 de diciembre de 2025 ‘

A quien pueda interesar

Bancolombia 8.A. se permite informar que KATHERINE DEL CARMEN CHARRIS
RADA identificado(a) con CC 1046696523, a la fecha de expedicion de esta certificacion,
tienc con el Bancoe los siguientes productos:

Produéte | No. Producto F§§§§_ﬁ?§{f§§? Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 21241014879 2022-08-24 ACTIVO

g

MG ARQ T

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

*Si desen verilicar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse-con la Sucursal Telefonice Bancolombiz a los siguicates nimeros: Medellin -
Lacal: (37-9) 510 90 00 - Bogotd - Loeal: (37-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali ~ Local: {57-2)354 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345,Sucursales telefonicns en el exterior: Espafia{34) 900 993 717 - Estados Unidos{1) | 866379 97 14.

Calalina Cortés Urlbe,
Gemnle Servicios Conlact Conter & BPO,

= Bancolombia

Bancoiombia nunca solicitard sus datos personales ¢ de sus productos bancaries mediante vincufos de cormeo electianico. En caso de redibly algung,
tepdrelo de inmediaro a correosaspachosobgncolombiacomes
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLI‘?ENSIONES

CERTIFICA QUE

[

‘
Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KATHERINE DEL CARMEN !CHARRIS RADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanifa niimero 1046696523, se encuentra afiliado/a desde 23/08/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. ’ {

!
'

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 29 de diciembre de 2025. |

= . (,()
Mﬁj gl
| S——
-ﬁ:\_'

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es véli\do para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
|

'

|

]
Colpensiones I
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogots D.C., Colombia Directidn correspondentia; Carvera 9 Ho, 59-43 Lod £d. trban Essenca|Bogoté D.C., Colombia H
Conmutador: (~57) 601483 0909 Conmutador BEPS: (+57) 501 467 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410903 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777 )
‘wrnwcclpensiones.govico ]

i




Bogotd, 29/12/2025

Sefior(a)
KATHERINE DEL CARMEN
— 1046696523

Referencia: certificado radic

Formulario No.: 700178391

Fecha Radicacion: 12/06/2023

Apreciado afiliado:

.S'a/ud Jotal.

CHARRIS RADA

0

acion de afiliacion

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

habernos escogido como su

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo, como trabajador dependiente de
is Rada CC 1046696523, bajo el tipo de cotizante C con una base de
1160000.

la empresa Katherine Charr
cotizacion para el 2025 de $

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este

formulario:
Fecha
: Nombre y Apellido DoclzuTTeonto Nacimionto Parentesco oo eA;;)éﬁ?es
E P (mm/dd/aaaa) p
éKATHERINE DEL COTIZANTE |
|{CARMEN CHARRIS RADA c }03/1 712002 F |

JU—— et v o i tobim,

Informacion Afiliacion

EPS Anterior: EPS FAMISANAR
i6n: 12/06/2023 (sujeto a autorizacion de traslado)

Posible inicio vigencia afiliac

Informacion Laboral
Direccién Empleador; CL 42
Direccién Laboral:

Fondo de Pensiones: NINGUNA

30 120

Administradora Riesgos Profesionales;: NINGUNA

Fecha [ngreso a laborar(mm

Es importante que tenga en
afiliacion. Recuerde que la
pagina web wwwsaludtota

/dd/aaaa); 12/06/2023

cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
informacién relacionada con los derechos y deberes se encuenira en la
com.co. Si usted requiere algln tipo de informacién adicional puede

comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) JAZMIN ANAIDE NUCCI RADA Cadigo: P407, o

dirigirse a Ia oficina de SALU

Linea! i

D TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

W.a&m&mwimmw

Bogots 485 4555 « Nacional 018000 1 14524

%

|

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusslud o
esamedias

debe ser




SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los

beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de Identidad A Registro clvil de matrimonlo B Declaracion extrajuiclo de | C
convivencia

Certiflcado de escolaridad | F Certlficado de Incapacldad | G Certlficado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econdémica

escolar)

Registro civll prueba de | S Carta certlficacton | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperatlvas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momente de recibir esta comunicacion, usted ya soluciond dicha situacién, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuesira pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayGdenos a preservar el

planeta.

www.saludtotal.com.co
Uineafefal Bogots 485 4555 « Nacional 018000 1 14524

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusaludno
esamedias

debeser




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sist

diciembre de 2025, a las 10:48|:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 29 de

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania. =

No. Identificacion

1046696523

ot

S
e - TR

Cédigo de Verificacion

Esta Certiﬁcacién es validaent

De conformidad con el Decreto

plasmada tiene plena validez pa

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

/) Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

v

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Cnlamhia Cantralaria General NC' ROGOTA D C

CGR s

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
' y 10:38:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 290023385

Bogota DC, 29 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KATHERINE DEL CARMEN CHARRIS RADA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1046696523;

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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.

Divisién 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
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CERTIFICA QUE

Urizs vz constliada ia base de rdatos de deudores allmenisdos mormoses REDAN, alffa) didadanada) con niners da
denifcackis OO HMESBESZZ NGO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDURES
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Se expide en Bogota el 29/12/2025 10:10 AM
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. h $dindependiente [JHogar [CJEstudiante
" 7% [Rentista [Jotro, ¢ Cual?
el v 2, PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE . = (
¢Esuna persona expuesta polltlcamentea(PEP)? , [(Isi [ﬂNO
{Maneja recursos pubhcos’? . ) sl pINO
g,Ejerce algin grado de poder pubhco?a st KINO
¢Es servidor Pablico? o sl HINO
Existe algiin vinculo entre usted y una persona ‘
¢ P
publica expuesta? , o, st @NO
' 1 Goza. de reconoclmlento publlco? 5 si ENO
oA Ty “3, INFORMACION FINANCIERA S
Totalingresos ™* Total ingresos no
' operacionales o . operacnonales
mensuales! i’ . . Z-ClO.DBO-BB’ menstiales: .
Total de egresos " Concepto otros
mensuales: i »k,mgresos
Activos:® @« . ' Pasivos
 Fecha de-cortg de, I 29 l e I 2008 I ';.Actlwdad ecoromica
mformacnon f' nanclera ' principal:
Codn go CIIU % _ Ocupacnon, of' icio o
N _profesion principal:
TPy 7 1 DECLARACIONDEFONDOS ¥ . 0 |
Obrando en nombre proplo Yo, ,
Identificado con numero de documento: de manera voluntaria manifiesto que fodo lo aqui

consignado es cierto y realizo la siguiente declaracion de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Bésica Juridica,
expedida por fa Superintendencia Financiera de Colombia, o cualquier otra que adicione, modifique o reemplace, la ley 90
de 1995 (Estatuto anticorrupcion), el Estatuto Organico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993) y demas normas
legales relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

[JAhorros [IPréstamo [_IPension [JHerencia
[IDesarrollo de actividad econdmica [ Jingresos laborales [1Otro, ¢ Cuél?

Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el cadigo penal
colombiano o en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectlien depésitos a mis cuentas
con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con
las mismas. Autorizo a cancelar los productos y/o servicios obtenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. En caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento




FORMATO DE VINGULACION Y/O ACTUALIZACION
CONTRAPARTES PERSONA NATURAL

CHIVERSITARIA
DELATLAMICO

e.s.ef

ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

CODIGO: FT-GR-022

VIGENCIA: Agosto 2024

DE VERSION: 01

Pégina4de §

terminado de manera unilateral la relacién comercial existente, sin que haya lugar al pa

competencias por el delito de lavado de activos, o los delitos fuente de éste relacionad
el delito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con &
de armas de destruccion masiva o proliferacion de armas de destruccién masiva. ii) s
vinculantes para Colombia y OFAC. iii) incumplir con los requisitos aplicables a
identificacion de su beneficiario final, obtener informacion sobre el propésito y el caract
comercial, 0 se niegue a entregar los documentos requeridos para su adecuado co
continua de la relacion para asegurar que las fransacciones que se realicen sean cor
tiene la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la politica de p
financiacion del terrorismo.

[ ]sI [CNo

se presente cualquiera de las siguientes situaciones: i) presentar condena en firme por parte de las autoridades

go de indemnizacion alguna cuando

ps en el cddigo penal-colombiano o
ctividades terroristas o proliferacion
er incluido en listas internacionales
a verificacion de su identidad, la
or que se pretende dar a la relacion
nocimiento y/o la debida diligencia
1sistentes con el conocimiento que
revencion de lavado de activos y

Para llevar a cabo ef proceso de vinculacion y /o actualizacion, debe adjuntar los siguien
Copia documento de identidad
RUT
Declaracion de persona expuesta politicamente (PEP)

dictaminados

IMPORTANTE: Los documentos'soporte que sean enviados del exiranjero, debe ser ap

la circular basica juridica de la superintendencia financiera de Colombia.

[_] Declaracion de renta del Gltimo periodo gravable o constancia de ingresos o estados

ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. garantiza reserva, confidencialidad y s
informacién y los documentos soporte suministrados a través del presente formulario. en

tes documentos:

+

financieros certificados o

pstillados. EMPRESA SOCIAL DEL
eguridad de informacion sobre la
concordancia con lo ordenado por

D e RTINS

s

St RTS8 (CONSTANCIADEIAPROBACIONIYEIRMA DEL EORMULAR
Declaro que diligencié [a informacion contenida en los numerales 1 al 7 del presente forri

nulario:

jo4eeae se2

/ Firma

Nimero de documento

Tipo de Documento: [ ]JCC [JTI [JCE [CINUIP [JPA [JOtro, ;Cual?
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eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento o de notacion de este.

e “ 5, AUTORIZACION'CONSULTA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES™ s +d% .y~ r%l
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus
decretos reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por la fiduciaria y publicado en su pagina web, por
los cuales se establecen disposiciones generales del hdbeas data y se regula el manejo de [a informacion contenida en
bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personales. usted como fitular o representante legal de la
persona juridica a la que representa, tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, sélo en los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al
correo electronico notificacionesjudiciales@eseuniversitariadelatlantico.gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a para que los datos obtenidos sean ufilizados para las siguientes
finalidades: (i) consulten, soliciten o verifiquen informacion sobre los datos de ubicacion o contacto, activos, bienes o
derechos en entidades pblicas o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
ptiblicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electronicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. (i) consultar,
almacenar, administrar, transferir, reportar, procesar y divulgar ante las centrales de informacion o bases de datos, la
informacion financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la finalidad de
servir como elemento de anélisis para establecer y mantener una relacion contractual, cualquiera que sea su naturaleza.
(iii) me contacten a través de cualquier medio (fisico o digital), para el envioc de mensajes, extractos e informes. (iv)
accedan, recolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informacién y de la persona juridica a la que
represento, incluso ain documentacion, cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de finalizada
la misma. (v) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros,
nacionales o extranjeros, la informacion relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
a contratar en representacion de la persona juridica, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aquella informacion
que reposare en la entidad que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras. (vi) compartan, transmitan, transfieran
y divulguen mi informacion o de la persona juridica a la que represento, incluso alin documentacion, con las siguientes
personas: (a) quienes ofrezcan, presten o suministren bienes y servicios a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada prestacion de sus productos o servicios; (b) terceros contratados por
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza judicial y extrajudicial, asi como
para mi localizacion e investigacion de bienes y derechos (c) a quienes son contratados para la realizacion de actividades
de educacion financiera; siempre y cuando guarde conexion con la relacion contractual, esquema fiduciario y/o servicios
celebrados y/o acordados entre el cliente y la fiduciaria. (vii} ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten
sus productos o servicios a través

Declaro conocer y aceptar de manera expresa, el contenido de la presente solicitud de autorizacion y el contenido de la
politica de proteccion de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
igual forma declaro contar con la auforizacién para suministrar la informacion de los titulares de informacion referidos o en
el presente formulario para las finalidades descritas:

sl [INO

WA %

'L = g "PREVENCION DE:AVADODE ACTIVOS Y FINANGIACION DEL TERRORISMO: &4 % "D,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implemento medidas tendientes a prevenlr que sus
operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversion de cualquier bien o
activo proveniente de actividades ilicitas o para dar apariencia de légalidad a dichos. en tal sentido, indique a continuacion
si declara conocer y aceptar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por
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#inido @ Preguntas frecuentes L Contacto & Normatividad ~

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 11:31:04 horas del 29/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1046696523,
Apellidos y Nombres CHARRIS RADA KATHERINE DEL CARMEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

~ L3 presente consuita se tendrd en consideracién por fa entidad o empresa ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, con NIT 901536799-5 y su
utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 medic del
cual sa reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad
rectora irente al tratamiento de datos.

& Imprimir
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POLECTA, MACTOMAL
BE COLOMETA NICKD  CONTACTEMOS — PRAEGUNTAS FRECUENTES

Consulls en lnea da Antecedentes Fenalas ¥ Raguarimlsntos Judiclales

La Policis Meclonal de Colombla infomma:

Que siendo las 11:31:04 horas del 29/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania No. 1046696523

Apellidos y Nombres: CHARRIS RADA KATHERINE DEL CARMEN

MO TIENE ASUNTOS FENDIENTES COMN LAS AUTORIDADES JUDICIAL ER
de conformisad con fo estabizcido en al articado 248 de s Canslitecidn Politics de Codombila.

En cumplireéenin de iz Sentenca SU-358 o= 21 de jwwo de 2012, proferida por la Bomorable Cors
Cematitucional, 18 leyende “NO TIENE ASUNTOS PENDRIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES"
aplica pars todas aquellas persomes qus no regisiran anfecedentes y pars @genes s aufonded Judicisl
competents haya decretads la extincéén de (3 eondena o ba preseripoidn 2e la pana.

Esta consufly &5 wilids stempre y cuande & ndmero do identificesion ¥ nombres, comaspondan con s
docemenibs de identded reglsirado y solo splics para & temitorio colombiano de amesrdo 3 lo establedde en e
ardensmiente constituslonsl.

Si tiene alguns duds con & resuliado, consulte iz preguntas frecusntes o scémuese & las instEladones de
la Pollela Haclonal mée sarcanas.
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