Pradera, ABRIL de 2026

Doctora

ADRIANA MARCELA GUTIERREZ FERRO
Gerente

ESE HOSPITAL SAN ROQUE

Asunto:  PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE VACUNACION
PARA APOYO EN LOS PROCESOS MISIONALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE
PRADERA

Cordial Saludo

Atendiendo la invitacidn realizada por el despacho a su cargo cordialmente me
permito presentar mi propuesta para la contratacion de prestacion de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA DE VACUNACION en E.S.E. Hospital San Roque.

El objetivo de la propuesta es apoyar técnicamente la ejecucion del proyecto
correspondiente, Asi mismo, se manifiesta que cumplo con el perfil exigido y con
experiencia en actividades similares al objeto de la contratacion.

Para desarrollar la gestién el tiempo estimado es el que determine la entidad.

El valor de los honorarios es el que ESE Hospital San Roque de Pradera, tenga
asignado para esta clase de contratos de acuerdo al perfil y experiencia del
profesional.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad
e incompatibilidad para contratar con ESE Haspital San Roque de Pradera.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con
la ESE Hospital San Roque de Pradera, bajo los principios de responsabilidad,
lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en la
invitacién para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,

Firma:

‘Qq&u)\mo Qon) Ko\
CKELINE CARO ARANGO

AUXILIAR DE ENFERMERIA DE VACUNACION




FORMATO UNICO

ENTIDAD REGEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998)
1 = DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ AFPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CARO ARANGO JACKELINE.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO 207053858 F@QMW (OB |cou (R) EXTRANIERO (O  coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
CARRERA 114 69
FECHA pia | 27 {mes | os [ako ] 1981 ]
pals cowuéln PAls COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEFTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PRADERA
MUNICIPIO PRADERA TELEFONO 3146178117 EMAIL  jaque,1927@hotmail.com
EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
N | 4 | 5° e | | e | g° 10° o MES | 06 | ARO [ 2000
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 (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULG TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDC PROFESIONAL
) NO ( MES ARO
TECNICO PROFECGIONAL EN AUXILIAR
PREGRADO 5 X DE ENCERMARIA 11 2013 | 768646

3 o EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOC HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

-

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1938)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD Nﬁg or: é’- NOMBRE DE ’-ggéﬁgg{sos O TITULOS
) NO MES ARO
CENTRO DE PACITACION |  EDUCACION PARA EL
GCUPACIONAL PORVENIR | TRABAJO Y DESARROLLO} 2000 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2013
LTDA RUMANQ
UNIVERSIDAD SANTIAGO | EDUCACION PARA EL
DE CALI SECCIONAL | TRABAJO Y DESARROLLO 48 X PIE DIABETICO 06 2014
PALMIRA HUMANO
UNIVERSIDAD SANTIAGC | EDUCAGION PARA EL
DE CALIY EL PROGRAMA | TRABAJO Y DESARROLLO 27 X GUARDIANES DEL ADULTO MAYOR 10 2014
DE FISIOTERAPIA HUMANOG
UNIVERSIDAD SANTIAGO | EDUCACION PARA EL IMPORTANCIA DE LOS ENTORNOS PARA
"DE CALISECCIONAL | TRABAJO Y DESARROLLO 9 X LOS PROCESOS DE APRENDIZAJEEN LA 11 2014
PALMIRA HUMANO PRIMERA INFANCIA
EL SERVICIO NACIONAL DE|  EDUCACION PARA EL
APRENDIZAJE SENA | TRABAJO Y DESARROLLO) 8 X CULTURA DE CALIDAD EN EL SERVICIO| 11 2016
ASOHOSVAL HUMANO
EDUCACION PARA EL GESTION CLINICA EXCELENTE Y SERA
SENA ACESI TRABAJO Y DESARROLLO| 112 X CON BASE EN ESTANDARES 06 2017
HUMANO SUPERIORES DE CALIDAD
EDUCACION PARA EL
FUNDACION TRABAJO Y DESARROLLO 4 X SEMINARIO LA RXCELENCULEN LA 08 2017
PROGRESAMOS HUMANO
EDUCACION PARA EL
HOSPITAL RAUL TRABAJO Y DESARROLLO, 90 X AIEPE CLINICO IAMI 09 2017
OREJUELA BUENO A,
EOUCACION PARA EL
TRABAJO Y EL T&%%ﬁf%’égm‘ vt 0 X ATENCION AVICTIMAS DE VIOLENCIA | 4 209
DESARROLLO HUMANO UMANG SEXUAL EN COLOMBIA
GARSAS
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL D 1004 16 ¥ DESARROLLO) 48 X SOPORTE VITAL BASICO 12 2020
APRENDIZAJE SENA priven
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL D MANE.JO DE LA VACUNACION CONTRA
APRENDIZAJE SENA Er mmm?izﬁgnﬂouo 48 X EL COVID EN COLOMBIA19 05 2021
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DE \ ATENCION INTEGRAL EN SALUD A
APRENDIZAJE SENA | 1 TAbA0 ¥ DESARROLLO 2 X VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 05 2021
EDUCACION PARA EL TOMA DE MUESTRAS PARA
EL i%%‘gg}?&g'gg& UE TRABAJO Y DESARROLLO 42 X PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO| 08 2021
HUMANO CLINICO
EDUCACION PARA EL,
EL SERVICIO NACIONAL DE HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE
GO DE TRABM% E “ﬁfggmouo 48 X T 08 2021
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DE| 103504 15y DESARROLLO 60 X ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.| 09 2021
APRENDIZAJE SENA A
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DE ASISTENCIA AL PACIENTE CON
APRENDIZAIE SENA | TRABAIO ¥ DESARROLLG 48 X TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS 0 2021
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DE CUIDADOS BASICOS EN PACIENTES
APRENDIZAJE SENA TM%ISENSSRROLLO' 48 X TERMINALES 10 2021
EL SERVICIO NACIONAL DE TRE\%‘SSE}%%;' Lo 8 x COMUNICACION ASERTIVAY EFECTIVA| 2021
APRENDIZAJE SENA vl EN EQUIPOS DE TRABAJO




bl

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyas 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)

GRADUADO TERMINACION
NSTITUCIEN MODALIDAD N?; ToTAL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O THULOS
7 st NO MES ARO
EDUCACION PARA EL ESTRATEGIA DE ARTICULACION
”S,fl‘ﬁfé%ﬂ'?nsﬁn TRABAJO Y DESARROLLO, 20 X INSTITUCIONAL-EAI 11 2021
HUMANO TELEREHABILITACION
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DE ATENCION CLINICA INTEGRAL DEL
APRENDIZAJE SENA | TRABAJO Y DESARROLLO 48 X PACIENTE CON DENGUE 12 2021
HUMANQ
EDUCACION PARA EL ASISTENCIA DE ENFERMERIA AL
B e s otwt-DEl TRABAIO Y DESARROLLO 90 X PACIENTE EN EL SERVICIO DE o1 2022
HUMANO URGENCIAS
EDUCACION PARA EL ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION
EL iii‘ggg’lzﬂd‘“g'gg& DB TRABAJO Y DESARROLLO 48 X DE UNA PERSONA CON AFECTACIONDE| 03 2022
HUMANG LA SALUD
EDUCACION PARA EL ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A
L sﬁ‘i%‘gﬁg’lzﬁg'ggﬁk PH TRABAJO Y DESARROLLO) 48 X VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES o4 2022
HUMANO QUIMICOS
EDUGACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DB} ks 16y DESARROLLO) 48 X BIOSEGURIDAD 06 2022
APRENDIZAJE SENA
HUMANO
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DE] ACCIONES DE PREVENGION EN SALUD
NI Sena T TRABAIC Y DESARROLLQ 48 X MENEAL 06 2022
HUMANO
EL SERVICIO NACIONAL DE|  EDUCACION PARAEL APLICACION DE PRACTICAS SEGURAS
APRENDIZAJE SENA | TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X EN LA ATENCION EN SALUD Y GESTION| 10 2022
ASOHOSVAL HUMANO DEL RIESGO CLINICO
EDUACCION PARAEL | EDUCACION PARAEL
TRABAJO Y EL
DESARROLLG Homiano | TRABAIOY SENSSRROLLO 40 X CITOLOGIA 03 2023
GARSAS O
EDUCACION PARAEL
EL SERVICIO NACIONAL D} HIGIENE Y MANIPULACION DE
SERVICIO NACIONAL DE| TRABAIO ¥ DESARROLLO 48 X ALIVERTOS, 04 2023
HUMANO
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DE PROMOCION DE LA DONACION DE
v UFl TRABAJO Y DESARROLLO 48 X e 06 2023
HUMANO
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DH ACCIONES DE PREVENCION Y MANEJO
APRENDIZAJE SENA W%‘GKNSQRRO"LO X DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO o7 2023
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL D} 1055 10 ¥ DESARROLLO 48 X PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS 08 2023
APRENDIZAJE SENA P rrv
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DE REENTRENAMIENTO EN SOPORTE VITAL
APRENDIZAJE SENA | TRABAIQ Y DESARROLLO 48 X BASICO TALENTO HUMANOENsALuD, | 19 2023
EDUGCACION PARA EL
EL ﬁgﬁg’ﬁg'@g@k DE TRABAJO ¥ DESARROLLO) 48 X SEGURIDAD DEL PACIENTE 12 2023
HUMANO
EDUCACION PARA EL ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL
EL i‘;—,‘;‘gﬁg’&g'@g& PH IRABAJO Y DESARROLLO 48 X EMBARAZO NO DESEADO EN 12 2023
HUMANO ADOLESCENTES EN ENTORNO FAMILIAR
EDUCACION PARAEL.
EL SERVICIO NACIONAL DH 1 1o ¥ DESARROLLO 48 X PRIMEROS AUXILIOS 12 2023
APRENDIZAJE SENA O ¥ e
EDUCACION PARA EL
ACS TRABAIO Y DESARROLLC 40 X STOP THE BLEED 01 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL ADMINISTRAR INMUNOLOGICO SEGUN
EL iﬁ%‘gﬁ?ﬁg'ggﬁk DH 1RABAJIOY DESARROLLO] 500 X LA DELEGACION Y NORMATIVIDADDE | 04 2024
HUMANO SALUD NIVEL AVANZADO
EDUCACION PARA EL LIMPIEZA, DESINFECCION Y
EL %%ﬁ?z%glggﬁ DE TRARAJO Y DESARROLLO)] 48 X ESTERILIZACION DE ARTICULOS Y o5 2024
HUMANO EQUIPOS HOSPITALARIOS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS P NO OBTENIDOS MES A0
o EDUGACION PARA EL
El Servicio Nacianalde | rpans |0 Y DESARROLLO 48 X ACREDITACION EN SALUD, 09 2024
Aprendizaje SENA HUMANG
EDUCACION PARA EL
INSTITUTO NACIONAL DE | tpaRa 10 Y DESARROLLO 50 X TOMA DE CITOLOGIA 2022 09 2024
CANCEROLOGIA
HUMANO
, EDUCACION PARA EL
El Serviclo Nacional de 1 e 100 E oD S o 10 X FACTURAGION DE LOS SERVICIOS EN 1 2024
Aprendizaje SENA UMANO SALUD
o EDUCAGION PARA EL IMPLEMENTACGION DEL S!STEMA DE
El fe;‘;? "!g"é‘g‘;’Ad" TRABAJO Y DESARROLLO 50 X GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD 10 2024
prencizay HUMANO EN EL TRABAJO
. EDUCAGION PARA EL SISTEMA DE GESTION DELA
El f"r‘;‘;“"d"lzgzc‘s‘;“ﬁk"e TRABAJO Y DESARROLLO 50 X SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO | 10 2024
P HUMANO $G-S5T
. . EDUCACION PARA EL
El Servicio Nacional de ATENCION INTEGRAL EN SALUD AL
Aoradizaio SENA TRABAJO Y DESARROLLO 48 X RECIEN NAGIRO. 08 2025
HUMANOQ
EDUCACION PARA EL
El Serviclo Naclonalde | oapa 10 ¥ DESARROLLO) 48 X SOPORTE VITAL BASICO., 09 2025
Aprendizaje SENA
HUMANO
EDUGCACION PARA EL Administrar medicamentos via intramuscular]
El Servicio Nacional de RABAJ de acuerdo con prescripcitn médicay
Aprendizaje SENA T ?-IEI\?EB?QR ROLLO 40 X manuaj ds salud e 2025
o EDUGACION PARAEL
El Sernvicio Nacional de ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS
Aprondizsio SENA | |00 ¥ BESARROLLO 40 X VICTIMAS DE VIOLENCIAS SExUates | 1! 2025
. EDUCACION PARA EL
El Servicio Naciona de ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL
Aprendizaje SENA | TRABAID ¥ DESARROLLO 40 X AVICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO 12 2025

iDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB R 8 | MB

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

5 o] EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Die | 01 | Mes| 02 | aso| 2025 Dia| 28 | Mes| 02 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 10 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2674444 Dia | 01 | Mes| 01 | A | 2025 pie | 31 | Mes| o1 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 1033
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
.EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 pia | o1 | mes] 10 | Ado] 2024 pia| 31 | Mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 1010 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444, Dia | 01 | Mes| 07 | ado| 2024 pia| 30 | Mes| o8 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 1051
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Dia | 01 | mes{ 08 | Alo| 2024 | D | 30 | Mes| 05 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 10 30




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 | PAlS
HOSPITAL SANROGUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL-CAUCA PRADERA
TELEFONOS " FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2674444 ‘ pia | 01 | Mes| 02 | Amo| 2024 | pDia| 20 | Mes| -02 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION '
AUX DE ENEERMERIA VACUCUNACGION AUXLIAR EN VACUNACIONP Y P CALLE 10 10 33 calle 10 10-33 X
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ROQUE. - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO _
2674444 Dia | ot [ mes| ot | amo| 2024 | Din]| a1 | mes| o1 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ‘ DIRECCION ' ‘
AUX DE ENFERMERIA VACUGUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 1033
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. PUBLICA | FRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ROQUE -PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA. PRADERA
TELEFONOS® FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 ) pa| 01 | Mes| 12 | Ao 2023 | pm| 31 { Mes| 12 | A | 2023
'CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ‘ DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNAGION AUXLIAR EN VACUNACION P'Y P CALLE 101033
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
\ DEPARTAMENTO MUNICIPIO " | GCORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
3146178117 ia | 01 [ mes| 10 [ Amo| 2023 | b | a0 | mes| 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL B DEPENDENCIA ) DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUGUNACION AUXLIAR EN VACUNACION B Y P CALLE 10 1033 calle 10 # 10-33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
"EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO |municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA.
“TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO _ "~ FECHA DE RETIRO )
2674444 Dia| 01 | Mes| oo | ama| 2023 | Dia] 31 [ Mes| 10 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNAGION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 10 33

e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA { PAlS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2674444 pia | o1 | Mes| o7 | ato] 2023 pia| 30 | Mes| 09 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 10 33
EMPLEO D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Dia| 01 | Mes| 06 | amo| 2023 pia | 30 | Mes| 08 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 1033
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Dl | o1 | Mes{ 05 | Ado| 2023 Dia| 30 | Mes| 08 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 10 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL SANRCQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Dz | o1 | Mes| o1 | aso| 2023 pia | 30 | Mes| 04 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNAGION AUXLIAR EN VACUNACIONP Y P CALLE 10 1033
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE -PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Dia | o1 | Mes| ot | Alo| 2023 pia | 30 | Mes| o1 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACIONP Y P CALLE 10 10 33




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1993)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ] pUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
2674444 pia | o1 | mes| 11 | amo| 2022 pa| 3t | Mes| 12 | amo | 2022
EARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION ‘
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 10 33
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
" EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | prIvADA | Pais
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRG
2674444 _ pia | o1 | Mes| 10 |- aio] 2002 [ pm| 31 [ Mes| 16 [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 10 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA X COLOMBIA ¢
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA_ PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FEGHA DE RETIRO )
2674444 Dia | 01 | Mes| 07 | ao| 2022 | Da| 30 | Mes| 09 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACIONF Y P CALLE 10 1033
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIvADA | PAlS
HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD P
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 pia | o1 [ Mes| o1 | aro| 2022 | | so | mes| o5 | a0 | 2022
CARGO O-CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . | bireccion '
AUX-DE ENFERMER!A VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION PY P CALLE 101033
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
'HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO * AMUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA .
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Dia | 01 | Mes| o9 | amo| 2021 paf 31 | Mes| 12 | Ao | 2021-
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA _ DIRECCION -
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNAGION P Y P CALLE 1010 33

A a




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 da 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

- EMPRESA O'ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO o ] FECHA DE RETIRO )
2674444 pia | o1 | Mes| 08 | aso| 2021 [ o] a1 | mes| o8 | amo | 2021
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
'AUX DE ENFERMERIA VACUCUNAGION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 101033
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
274444 pla | o5 | Mes| o6 | amo| 2021 | o] 3t | mes| o7 | A | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AlX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y'P CALLE 1010 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD- . PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL: SAN RCQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ . FECHA DE RETIRO.
2674444 oa| o5 | mes] o4 | am| 2021 | Da]| a1 | mes| o5 | 4w | 2021,
CARGO O CONTRATOACTUAL. DEPENDENCIA- ' DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 101633
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
'DEPARTAMENTO- MUNICIPIO 'CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674344, pla | 15 [ Mes| o1 | Ao 2021 { b} 31 | Mes| 03 | 0] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA _ DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 101033
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrRIVADA | Pals
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONCS . ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ .
2674444 Dia] 03 | Mos| o5 | aio| 2020 | D] 02 | Mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 1010 33




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO .CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Dia | 01 | Mes| 02 | awo| 20 pia | a0 | mes| 08 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNAGION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 101033
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | PAIs
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 pia{ o1 | Mes| o4 | s | 2019 pal 25 | Mes| o8 | Ao | 2019
'CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 1033
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Dis | 20 | Mes| o1 | aro| 2018 | Dia| 30 | Mes| 06 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 10 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANROQUE -PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO E{ ECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla | 05 | Mes| o7 | Amo| 2017 pia| 3 | Mes| 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 101033
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 pie | ot | Mes| 10 | Amo| 2016 pia | a1 | Mes| 12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNACION AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 10 10 33




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SANROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 Dia | 05 | Mes|{ o4 | aio| 2018 pa| o5 | Mes|{ o8 [ amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA VACUCUNAGION 'AUXLIAR EN VACUNACION P Y P CALLE 101033
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAIS
HOME CARE HOSPITAL EN CASA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4871734 pie | 01 | Mes| o7 | ado| 2014 pla| 29 | Mes| o2 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AUX DE ENFERMERIA AUXLIAR DE ENFERMERIA CALLE 10B 67A 69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2674444 pia | o1 | mes| o1 | Amo| 20 Dia| 30 | Mes| 06 | ado | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA DE URGENCIA AREA DE URGENCIAS CALLE 101033
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA FPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONIGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Was: l |Mo: l Dia: l | Mes: I | Afio! [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489y 443 de 1598)

7 o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES
, TIE D RIENC
OCUPACION IEMPO DE EXPE 1A
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 6 ]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ¢ 0

EXPERIENCIA DOCENTE o ]

8 = FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI.__NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA N

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS. EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @u C\;M‘\} \l AR - , \&dm 0 N Oy - A
) S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
S0PORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000847770 FAGINA WEE: www.iumclonpublica.gov.co
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Lo Repriblica de Enlombia
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i 6}‘_},\%; Centro De Capacitacién !
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RN s pb‘}@cupacmnaﬂ Porvenir Lida. 4
T \\ 4 _,E / '%:‘
: So€ ) tn No. 158 "
. )
u En’a ciudad de Palmira, Deparlamento del Valle del Cauca, fiag. 1.3 de Dicientfize f,x
u de 2013 se celebré sesion solemne con el fin de oforgar cerlificaciones con aplitud i
. ocapacional por compelencias en 13 especialidad de técnico laboral en Auxiliar, en :‘L
- Enfermeria. b
W La sesion esiuvo precedida por el Director(a), Sefiora Liccy Emir Ospina Herrera v el &
4 suscrito Coordinador(a) General, Sefiora Maria Mercedes Ocampo Jurado y los olras o
a miembros y Directivos de la Insfitucion. Abierta {a sesién y presentes los alumnos a o
® cerlificar, conforme al acuerdo No. 197 del 21 de mayo de 2009 Emanado Del o
® Consejo Nacional De Desamollo Del Talenlo Humano En Salud-Ministeric De o
kA Proteccion Social. El director les tomé juramento de rigor y les hizo entrega de las kd
.;: certificaciones que les acredifa idoneidad para ejercer en el territorio nacional en la ,,g;
i especialidad de técnico laboral por compelencias en: &
'C';f T
[ - g a — o~ -

& Auxitliar £n Enfermeria. s
:;3 Aprobado por resolucion No. 600-002-003-1414 del 27 de Agosto de 2008 Emanada ,g;
x; de {a Secretaria de Educacitn Municipal a: JACKELINE CARO ARANGO 'fs
f Con documento de identificacion.No; 29.705.358 PRADERA. é«
N Por haber cumplido con los requisitos académico que exige la inslitucion para optar el o
“& certificado con aptitud ocupacional por competencias en la especialidad de técnico '?1
:-_- iaboral en auxiliar en Enfermeria, en viriud de los esiatutos y disposiciones legales “f:f,
% vigentes en fa institucion de Enfermeria. A
;;7 En conslancia firman en la ciudad de Palmira Valle, a los Jxece (13) dias del mes :%
£ de Diciembre def aiio 2013. (Aparece la firma corespondiente del Director(a) by
=4 General, que certifica la veracidad de esta acta, y el Sello respectivo de CCOP). "i-'
2 F
- n,
By [)/V] (!6’3 a ¥
= ? COOR {A) SEDE.* coonnmAnon A) GENERAL u
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N émpresa Social def Estado
Pradern - Valle

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ROQUE DE PRADERA VALLE
891301121-8

HACE CONSTAR :

Que revisando el archivo de la entidad, se puede constatar que la sefiora
JACKELINE CARO ARANGO, Titular del ntmero de cedula 29.705.358, presta
sus servicios a esta Institucion desde el mes de abril del 2016 hasta la fecha,
realizando actividades como auxiliar enfermeria en el area de vacunacion, en la

medalidad de contratista por Prestacién de servicios, sin ningtn vinculo laboral
con la empresa.

En constancia de lo anterior se firma a los Catorce (14) dias del mes de febrero
del Dos mil Veintidas (2022).

CHRISTIAN CAMILO TRIVINO
Gerente

E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE

Elabforé: Carmen Helepa Gallego M
Revisd: Carmen Helena Gallego M

Calle 10 No. 10- 51 Telefonos: 267 3444 - 2G7 3203 Pradeca ~ Valle
CG-mall haanroquep@hotmall.com wuww hoaspitalaanroque.goveo

Powered by [ CamScanner




“\Hospital San Roque
i Emprrsn Social drl €stads
TUPradera-Valle

LA COORBINADORA DE GESTION HUMAMA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA VALLE

CERTIFICA :

Que ia seiiora JACKELINE CARO ARANGO, Titular dal nimero da cadula 29 705 358 de
Pradera Valle del Cauca, de acuerdo a los atchivos de 1a inshlucidn presta sus servicics
en la ESE Hospital San Roque de Pradera como Auxiiar de enfermeria, en la medalidad
de Conltratista, sin ningtm vinculo laboral con la empeesa

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo, 10GE-20.4-071; No. 10GE-20.4-
189: Durante el iempo comprendido del 25 de Enero al 30 de Diciembre 2016

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS. del 2.de Enero de 2017 a la fochy

En constancia de lo anlerior se firma a los Ocho (08) dias del mes da Jumo del 2017

Hepitat San Nagy

Iobseber o e ly'ag
"ty fr e

y y ﬁ? y £ 5L MOSPITAL SAN ROG
ltthe ' 2liry GESTION » ut

RUBIELAHOJAS IOH UMANE

Coordinadera de Geslion Humana

ESE HOSPITAL SAN ROQUE

@E
‘o
e

4

l Calle 10 No, 10-51 Telélona™ 267 4444 - 287 3287 Pradera-Valle |
52 E-mad: hospital@hospitalsanroque govca www hospitalsanroque gov.co |
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0
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LA COORDINADORA DE GESTION HUMAMNA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA VALLE

CERTIFICA :

Que la sefiora JACKELINE CARO ARANGO, Tittar del nimera de cedula 29 705 358.da
Pradera Valle def Cauca, de acuerdo a los archivos de la inshitucidn presta sus sericics
en la ESE Hospital San Roque de Pradera conio Auxitiar de enfermeria, en la medalidad
de Contralista, sin ningun vinculo laboral canla empresa

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MNo. 10GE-20.4-071; Mo. 10GE-20.4-
189: Duranle el iempo comprendido del 25 de Enero al 30 de Diciembre 2016

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS, dal 2 de Enero d2 2017 a Ia facha

En constancia de o anlerior se firma a los Ocho (08} dias del mes de Jumio cel 2017

Haca12at S3a Rage

Foptitowpetyryy

7// £ S..t: HOSPITAL SAN ROGUT
J/ ESTION
RUBIELA'RO ISR HuMANE
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ESE HOSPITAL SAN ROQUE
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N |
i ‘ Calle 10 No. 10-51 Teléfono: 267 4444 - 267 3283 Pradera-Valla t@
! £-mial: hospital @ hospitalsantoque gov co www hospitalsanroque gov.en i <=
_— | deshtes
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/oQ\“ SALUD EN CASA MEDICOS 5AS
I“ i SERVICIOS ASISTEMCIALES DOMICTLIARIOS

5k
Y FOMENTANDO EL AUTOZUIDADO

NIT 900.338.571-0

CERTIFICA QUE

La sefiora JACKELINE CARO ARANGO identifi ca&ga con cedula de

ciudadania No. 29.705.358 de Pradera’«slalle presto Sus ses?nclos cormo
Auxiliar de Enfermeria en nuestra |PS donde administra medicamentos
via enterales o parenteral desd Rlio de 2014 hasta Ia fecha de 2021

la cmdad de Cali

—t

3 éf May
“;xi *Seltsdonzememachons Sas
W-*QG\ C T ATEVGEL S SO IR 08

Pauta Andrea Mera Melo
Jefe de Recursos Humanos Contratistas
Salud en Casa Médicos S.A.S
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e 6 Hospital San Roque Pradira -alle
g 1 N Gmpress Social del Gatado CORRESPONDEMCIA DESPACHADA
i o W {‘ 2 ! rs Pradera - Valle .
s Uy &7 0 4 MAY 2024
RADICADO
Ho g IO ARMAL

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ROQUE SAN ROQUE DE PRADERA VALLE

NIT: 831301121

HACE CONSTAR

-

Que, revisando el archivo de la entidad, y se puede constatar que la sefora
JACKELINE CARO ARANGO, titular de la C.C. 29.705.358 a prestado sus
servicios en la institucién a bajo las actividades de “PRESTACION DE
SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYO EN LA
GESTION ESTRATEGICA DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE
PRADERA” en la modalidad de contratistas de prestacion de servicios sin
ningun vincule laborai con la empresa:

2016 189-2016 2016/04/05 2016/08/05
2016 189-2016 2016/10/24 2016/12131
2617 144-2017 2017/07/05 2017112131
2018 083-2018 2018/01/20  2018/C6/30
2018 117-2019 2019i04/01 2019/06/25
2020 051-2020 2020/02/01 2020/06/30
2020 189-2020 2020/09/03 2020/12/02
2021 0890-2021 202101115 2021103/31
2021 OPS-0125 2021/04/05 2021/05/31
2021 OPS 2021/06/05 2021/0731
2021 OPS 2021/08/05 2021/08/31
2021 021-2021-2 2021/09M16 2021/12/15
2022 013-2022 2022/01i21 2022/06/30
2022 220-2022 2022/07/15 - 202210930
2022 367-2022 2022110115 2022/10/31
2023 043-2023 2023/01/20 2023/04/30
2023 oTRo Sto43-2023  2023/05/01  2023/06/30
2023 247-2023 2023/07i120  2023/08131
2023 otro s1247-2023 2023709701  2023/10/31
2023 380-2023 202310110  2023/11/30
2023 515-2023 202312721 2023112/28

Powered by CamScanner
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2024 048-2024 2024101117  2024/01/31
2024 145-2024 2024102103 2024/02/129

En constancia de lo anterior se firma a los veintiocho (28) dias del mes del mes
de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

Atentamente:

Powered by @ CamScanner




3013126, 9:58 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA f

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:57:59 PM horas del 30/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 29705358
Apellidos y Nombres: CAROC ARANGO JACKELINE

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, carrespondan
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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75

- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

Atenclén administrativa; Lunes a

Viemes 8:00ama 12:00 pmy

200 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc;

5159700 exi. 30662 (Bogota) N
Resto del pafs: 0180009101712

E-mail: dijin-araic-

atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtml 112



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
coromMpIA CERTIFICADO ORDINARIO 22:03:38
No. 293668499 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el{la) sefior{a) JACKELINE CARQ ARANGOQ identificado({a) con Cédula de ciudadania nimero 29705358:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargas gus exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anctaciones 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 conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaclones 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 accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de confratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion de antecedentes del aspirante en Ia pagina web:

hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ot

Maric Enrique Castro Gonzalez
Jefa Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadane (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HQJA(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.
@& www.procuraduria.gov.co Cartera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000810315

ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPGBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
marzo de 2026, a las 22:04:09, el mimero de identificacién, relacionado a continuaciér, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. Identificacidon

29705358

Cddigo de Verificacion

29705358260330220409

T

e

4

%,

L3

e

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre 'y cuando el tipguyméﬁ']ero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aquf registrados. i
T e sy

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Résolacién 220 del’s de octubre de 2004 1a firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

@

Ciinmn

Pégina 1 de 1

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, B.C.




30/3/26, 10:04 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

s ey b e - w mer e e e ) amae———— - - - A .

) 3 Consulta Cludadano

[ SN R e e o e £ e o e R L L T A g L W TS — R

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 Ia fecha, 30/03/2026 10:04:54 p. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania No. 29705358 y Nombre:
JACKELINE CARO ARANGO.

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. 137414689 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instituciona!l digitando
https:/fwww.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ B Imprimir ]

B o . 5155000
- - — A . i - — __l_._ U |
Policia Nacfonal de Colombia COLOMBIA
Direccién Genwgrat - Cra. 5O N?226 - 21 WUSK
}

Linea da atencitn: 018008-910112

b e iy = ey

U ©covco

hitps:ffsrvenpe.policia.gov.co/PSCilrm_cnp_consulta.aspx

t Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. t
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 22:05:43 horas del 30/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No, 29705358,
Apeliidos y Nombres CARO ARANGO JACKELINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN ROQUE, con NIT 891301121-
By su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de 13 cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea €l 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

2

Area de Administracién de Infarmacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN .
> Consulta Antecedentes judiciales

» Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®O®

Consulta de Inkabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375da 2024
© 2026 Politia Nacional de Colombla - Grupo Tecnologfas de ta Informacidn y las Comunicaciones DIJIN

n




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacion CC 29705358 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cerfificacion es valida en todo el Termitorio Nacional, siempre y cuando el fipo ¥ niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqulf registrados.

Se expide en Bogota el 30/03/2026 10:03 PM

Cadigo Verificacion: LXSKEPFD8V
Valida hasta: 29/06/2026

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




i

3

1

Certificacion
Bancaria

Lunes, 05 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JACKELINE CARD ARANGO
identificado(a) con CC 29705358, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto nggg_ﬁﬁfﬁga Estado

Cuenta Ahortos 86478002752 2017-06-13

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a ios productos mencionados anteriormente. !
*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:

Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 G0 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05

Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Esparial34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Gl :?

Catalina Corlés Uribe,
Garonle Servicios Contact Center & BPO.

=~ Bancolombia

Bancofombia nunca solicitard sus datos personales o de sus producios bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombiacom.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARAGION DE BIENES Y
Funcién Pabti RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE [NTERES
uncion Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2002 de 2079)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-03-30 22:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JACKELINE CARO ARANGO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niimero 29705358

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio . PRADERA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona ‘
juridica ptblica o privada que presten funcién piiblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN ROQUE -PRADERA
ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLCMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA

Direccion { ['CALLE 10 No. 10-30%]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligada de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

<& s s o=« = 1DECLARACION JURAMENTADA DEBIENESYRENTAS-~ = ~ - »emen

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

£y ATy e

T 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS ;

LopsbembimroncE o ot s s e e B PR A S MR =

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4,3 - Agosto 2024 Paginalde5




O CONCEPTO

VALOR,  *

Salarios ¥ demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterfor son:
_ - e | , Saldo total de la cuenta a diciembre 3‘1fd.e1 afio -
i Tfpo'dg-quenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior :
Mis bienes patnmomales son los siguientes:
Tlpo de blen 2 Pals _Departamento Municipio Valor* =
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son; v
S _ ~ Concepto Saldo ‘
F’“ '\"—‘}‘,“ e e "’,- R e e it A Ty T T s S T e Temnnde AT L el e S e R _""‘*‘;f:_f;"“'_'“'.;_‘ﬂ ,‘
T 1 2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS CORPORACIONES SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES L0 }ﬁ
b et avmd

Tenge participacion en juntas, consejos o directivos:

sf

No

X

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad q-inéiitucéién - Organo Calidad de ll‘ﬁiembro 7 ) ‘ Pais
Tengo participacidn en carporaciones, sociedades y asociaciones: sf No | X
A la fecha soy socio de las sigu:entes carporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre, corporacton ) ) . -
sociedad oasgciacion . Tipo ’ Calldrad de socio Paig- .
Gl A A e e T AR T i Sk g R At b T A e bt bk o el e e e e s S __._“.‘..n., £
e o 3 DECLARACION DELAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO T f
Tengo actividades econdmicas privadas: si No| X

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

&

Detalle de las actividades Forma participacién ;

2.CONFLICTOS DE INTERES .

De acuerdo conlo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pubhcar y divulgar proactwamente el regtstro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiierc{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

&

% A e - ke T e "“‘X"i
’ "2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE _ T
Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Sf No
generar una posible situacién de conflicte de interés frente a la {abor o actividad que desempefio:
Primer némbre Segundo nombre Primer apeilido Segundo apellido )

Tipo documento

Ndmero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

=
H

P - . 2:2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD AFINIDADY CVIL ST

[ "

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidén de conilicto de interés s No| X

e O T

%
t

. 3

R [P ST VN |

frente a la lahor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si sonh susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

S 1 . Tipo.de ..
Parentesco - Parjente - documento de DO.C umento de Descripcion del potencial-conflicto de interés
) ) . identidad A
- P 3 4 . identidad ) :
¥
- - B — s
g 2 . 2 3 INTERéS D!RECTO 8] ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR ) S
Tuve intereses directos o actué como representants, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con St No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargc actual:

¥

|

S O SOy YU ISP ——

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

e s s oo - — A = Y

Si No

X

{

:

o

f

j
L

5
3

L

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

-

Nombre del fldelcomlso o
encargo fiduciario

Calidad

E

Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Nol X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colomb:a y en el exterior son:

‘ [ Tipo dei mversmn N N ‘ ~ valor " Pa]s ﬁ
*" © 25, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGEONES ENLA DECLARACION DE RENTA T
Realicé donaciones: SP No| X

Las donaciones que me representaron reduccnones en la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

U Nombre entidad-

Va[or

A

4

1- .—g.u.,_ - «k\-&‘*— e —-—r-‘*q r

¢ H

e " 2 6. F’OTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES"

. A
- §r TR

x I

e b e g Sy

05

";a

R —

i b T e et b e s e

Tengo potenciales conflictas personales de interés: Si No| X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tenge son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2,Concepto |G| 2|  Actualizaclén

4, Niimero de formulario 141243703872
jI‘El5 70!]712“1 4il!l)glll,llloZOlIHflJﬁlﬂ!.ullleJJ’ITO387 2
L
5. Nimaro de fdantificacidn Tributarla (NIT) 6. DV | 12, Direccidn cecclonal K jrl uzén glecirdnico
2 9705365 8|3 fmpuestos y Aduunss do Falmira ﬁ ﬁ
IDENTIFICACION RN
24, Tipo do contribuyente 25, Tipo ge documento 28, Namero de Kontiicacish - hd
Persona natural o sucesian ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2870 Sé\@
Lugar de expedicion 28. Pais 20, Deparamento ~/ i ’;cipio
COLOMBIA 1 6 9 [valle del Cauca 7 Ay, Prade 56 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 43, Pmer nombre \> :‘ﬁ!‘emﬁ nombros
CARC ARANGO JACKELINE ~
35. Razén sorial V S
/4/} %
36. Nombre comercial w 37%/
SIECACIBN P N

36. Pals 39, Departamento ~ W AD 40, ClugadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vatie de) Cauca /{}B 7 6 |Pradera 56 3
41, Direccidn principal \b
CR 11 4 63BRR CENTRO Sy A O
42, Caorreo olectrénico Iaqu&.1927@hotmail.com /2 -\\:‘//< \‘*-‘./ ;
43. Codigo posial |44 etetood N 7 LANNE 1461781 1 7]45 Teldtonoz 3113393966

S\ BLASIFIGACION

Actlv}ﬂd@enéml&n’\&w Ocupacién
Actividad princfpal A ‘v}tﬁﬂ nefad; \\> Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Focha Inicio actividad 48. Codzo .Fnchﬁ@\d 50. Codigo 1 2 51. Cddigo establecimicnlos

o6 9 o[l2 013,080 sl|ls o eHH 4N/ 8] | | | L

\V/ {‘:\E%pﬁnsnbllldadcs, Calldades y Atributos
2 a3 4 5( w\r\) %‘\9§10 M1 1@ 13 14 15 18 17 18 19 20 2 22 23 24 25 28
IR () /AN N A A T e R e D A e T T e

S AN

B

1
53. Cadign |2 L] l
20~ Obtencion NIT

Uaﬁ'&.'ld’s aduancros Exportadores
1 2 3 4 B 6 7 i1 9 10
| I I | 1 | I | | | 65. Forma 66, Tipo Servicip 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S O O I O | I —

IMPORTANTE! Sin perjuicio de Ias netualizaclones a que haya hugar, Ia inscripeién en ¢l Repistro Yinleo Tributario -RUT -, tendrd vigenela indefinide y en conseeucncia no Se exigind su renovacion

Para iso excluslvode la DIAN
s [ wo G0 vo.dorosce: [0 |

La Informacidn suininistrada o froves del formulario oficlal de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin porjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn def Registro Unico Tributardo (RUT), deberd ser exacta y veroz: en caso do constater | Firna autadzada:

inoxaciitud en alguno do los dalos suminlstrados so adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de $tispensidn, segin el case, Pardgralo del ardlculn 1.6.1.2.6 del Decroto 1625
del 2016, Da lgual manera ol formalizar e t=imite el ustario fue Informado y ocepla la palitica de
tratamianto da datos loy 1581 do 2012,

Fimma del solicltante:

50, Anbxos 61. Fecha 12026-03—30:’ 10:22:48PM

984. Nombra  GARO ARANGO JACKELINE

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha ganaracidn docurments PN 1-03-2026 07:44:50AM




E LA,

NIGILADD RIFCRNTTHOCHIA FRMIGTRA

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la.base de datos de afiliados, el/la sefior/a JACKELINE CARO ARANGO identificade/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 29705358, se encuentra afiliado/a desde 08/01/2014 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 31 de marzo de 2026.

Rosa Mercades Nino Amaya
Direcclén de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde !a pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpansionss

Sedla Principal: :-rmrm.ibn.upunr, Coioming Direccidn Coffwipond endes Cararn 9 190, 59443 Lok B, Urban Exterce [Sopeth £.C, Galoerdan
camx(osﬂmxmm Commutador BEPST (+57) 631 437 0200 Linea Grahsts: D 3600 410909 Unca Gratusta BEFSt 01 B0 S10F17
B COLDATAOnE B V.
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Repistro de Cimara de Comarcio N* 15233 Libro IX. Octubire 24 de 2016 ~
S ‘1 4

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SA
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA gue el afiliado relacionado a continuacion, presenta Ia
siguiente informacién a Ia fecha de su expedicién:

Tipo y Numero de identificacién: CC 29705358

Apellidos: CARO ARANGO

Nombres: JACKELINE

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Lr:lcé)zl:;;}r:d;e?trﬁ :;Jn contrato de prestacién de servicios
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/06/2024

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacién; PRADERA

Zena; Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio
MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL SAN ROQUE - CL 10# 10 - 30 ODONTOLOGIA
PRADERA ( VALLE ) PROMOC[ON Y
PRE\{_’ENCION

13
Tlene derecho a recibir Jos servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud. *
Vlida (nicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en Iz fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiaftliacidn ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacién es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacidn
del servicio, de la poblacidn contratada y remitida periddicamente por la institucion segiin normatividad, En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en [os niveles
superiores de complefidad

En constanqia se firma el 30 de Marzo de 2026 a solicitud del interesado,

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede Incurtir en un delito.

 Alfipdas .
A ™ it pacionalt :
e Y Lres grawicssacionel 01200053 542 Instisutfonas Frestadares e Servicios 0606
A %@‘ bty Linka.axcdusiva ptastadaret. (601) 708 55 3% Al
Vigllado Supersalug tines WhatsApp: 31T 509 7426 / va prasipaset. emssanareps.co %
— Linea covrd, febte amarila ¥ virowes Simara: (6013 705 $B 26 v




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 147031601

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
16 Mar 2026 22:15:48

Ndmero de factura
9498666832

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9498666832

Numero de comprobante
TR2214331601

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
Fekkk 2752

Referencia 1
190.108.79.142

Referencia 2
CcC

Referencia 3
29705358

Valor del Pago
$543.400

Costo de la transaccion
$0

16 Mar 2026 22:15:48

VIGILADQ B U CIERA
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ARL [SUrAS
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Medsellin, 30 de marzo de 2026

13

CERTIFICADO DE AFILIACION —~ ARL SURA

kT

-t

psn

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JACKELINE CARO AHANGO-ldentificad,oféicon C29705358 se encuenira. afiliado(a) a Riesgos.Laberales y
esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por. ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www,
arlsura.com.co / validar cerlificados e ingrese el siguiente c6digo Linico de generacién valido por un mes:C297053582608981252

DE COLOMBIA

Direccidn de Aseguramiento Seguros Obligatarios

VIGILADOQ FUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Direccion IP 10.205.28.18

-
an

%




Codya AND]
JADIS MORALES JIMENEZ CERTIFICADO DE APTITUD LABCRAL Vorsien 0@
t MEDICG LARORAL B 2017
. % . :3‘ . |Emisien AM
! L .. GESHION ASSTENCIAL [Pagna e
certificado e Aptitud taborat e : INGRESD
Fecha de Rlenclon: SEPTIEMBRE 19 DEL 2024
Nombiro dol tratidjadorn JACKELINE CARO ARANGO
Tecduta de Cludadanta: 29705358 DE PRADERA VALLE RH: A¢
{edad: 3 ANOS FH: 27108/1901 EAPH: EMSSANAR EPS
Crprosa; ESENOSPITAL SAN ROQUE PRADERA
Cargo:  -AUMLIAR DE ENFERMERIA
Disgnosticos? Conducts f Manefo:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEGNUSCULAR APTO SIN RECOMENDACIONES
& % complementar )
Audiometda  {ND ] smf ] ewoo. [ ] euos_] uamsenoo[ | warsenouf .
Visiometia  [SL_____ ] Agudezaviswallepea  OD, o1] 2020 ] Agucemavisuatcercana o0.[200] oa] zamn
wwopss Tt ] Fous]_Tom ] _Gonsiota
Optometria I NO l
D
Espirometia | NO | fe
Otros: [ o
e
1o
|Restricciones vio dacl [USO DE EPP , HARITOS SALUDABLES . HIGIENE POSTURAL
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO ALAS NORMAS DE LA EMPRESA, AUTO-CUIBADQ.,
DIETA Y EJERCICIOS.
DEBE LABORAL CON LENTES

CONTROL CON OPTOMETRIA ANUAL

ol b

tatnciit 2348 ol 20071

¥y

3 preiere Cenuliccion b Erpit £on ase o La ) ictans Chnca O

T
Y4

s #F Fl
D, Jadis Morolas imwner
Waerco Lo »

T . Lo
Lic. 53Lus2010

Firma Medico Ocupacional y Rogistro Medico
moralesime 1968@amail com

Decleracabo ded tratiaprdor Sl qus L3 nlon,

vendsd,

2 T2 Ivaldie tha i CORrto; apaalmertd

ton ke mmwnb;am.
L pergmioes P 5, 3 Le taal pore eliinda

= L
120 Bbroiu kot el adas on o Dy (L4 DAY, cpsant S OACARTACIN C omvry B

Powered by CamScanner
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Acparwia Haciend
m’wp ?h:‘m-

Bisqueda Mis procesos IMemi I Ira

Eseiwdo ~ Configuraciones de perfil

= UTC -522:40:29 3.
JACKELINE CARD AR...

Buscar.,.

Mis datos de usuario I
Noticlaz SECOP [ 2 s
nformacion del usuario

U — ._....._...g
Mis registros i Carga
Accesos del usuario Tiulo

1 Ténminos ¥ condiciones de uso : No

- - o Apellidos
Fecha de Nacimiento
Mivel Educativo
Género

£Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento
Nimero de documento
Direccién

Cadigo postal
Estrato

Ublcacitn

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

AUXILIAR DE ENFERIA

Sra,

JACKELINE

CARO ARANGD

2710971981 {(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quite)

Técnica o tecnolGgica completa (con o sin titulo)

Mujer

— 8 No
JACKELINE CARQ ARANGO
Cédula de Cludadania
29705358
carrera 11 # 4-65
-Seleccione-

1

Pradera

COLOMEIA
jaque.1927@hotmall.com
6022691686
3146178177

Zona horarla
Idioma

Configuracién reglonal

(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quite
Espafiol {Colombla)
Espariol {Colombia)

Seguridad de la informacidn

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

[PV N VP . ey = ———

2Cudl es el nombre de su abuelo?

Josias

3146178117

COVORTAL2019 Téminosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda LEs_p;ﬂBI(Coion}b v

—_ [

018000-52-0808 vanw.colomblacampr.gav.co/soporte

Luneg a Viernes 7.00 am a 700 pen
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DEPARTANMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE

rEsoLucton no. 1 0 - 86 4 8
16 0 2013

Por1a cual concede una aulorizacion para el desempefio de una Profesion.

La Profesional Universitaria de 1a Secrelaria Departamental de Salud deil Valle del
Cauca, de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 1875 de! 03 de Agosto de 1994,

gloiggcreto 1352 del 12 de julio de 2000, la resolucién 4313 del 23 de Octubre de

CONSIDERANDO

Que Jackeline Caro Arango identificada con Cédula de Ciudadania
No. 29.705.358 expedida en Pradera-Valle, ha solicitado autorizacion para
desempeiiarse como Tecnico l.aboral en Auxiliar en Enfermeria segun certificado de
Aptitud Ocupacional por competencias que le otorgd el Centro de Capacitacion
Ocupacional PORVENIR Lida en Palmira-Valle el 13 de Diciembre de 2013.

En consideracion éste Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO:  Autorizar a Jackeline Caro Arango para desempenarse
como Tecnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria en
todu el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su
nofificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

=

J
MARIA VICTORIA GUZMAN
Profesional Universitaria

Elabord: Astrid

Powered by CamScanner
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30/3/26, 1:41 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndamero de Identificacion *

1
iy DA Suesiorhrg ) U O A Sy - esea o e e e

H . . ] i .
i Cedula de Ciudadania } { 29705358 i

L T o g st o P e e B T LIRS Y

Primer Nombre Primer Apellido

i ;o e o S Ll o s e
1« + F
L]ackehne ‘ ! caro {

e e o, = weheresm oy et e - ——

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

R
| 7749 :

iy e e g Aits e ol

[ Venficar Regist 0 ea ReTHUS } [ Limpiar ]

Resultado General -2026-03-30—-10:41:46 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion ldentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

Py R —

CcC 29705358 JACKELINE CARO ARANGO Vigente

i

De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
seiior(a) JACKELINE CARO ARANGO identificado(a) con CC 29705358 registra La siguiente
informacion:

2026-03-30—+10:41:46 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad

;  Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora

Titulo Ocupacion Acto

| Administrativo

i AUX Local Auxiliaren 2013-12-16 768646 DTS SECRETARIA

! enfermeria DE SALUD
DEPARTAMENTAL

DEL VALLE

1

' La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo

_ sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud

" puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
https:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

RO

213
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7 _quuema de Vac':unacién.
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

U
o)
=
“::““:::f

Nonbxes y apdliks / Ful resvo Tipo de identificacién/ 1D Type
(. __ _JIACKEUNECAROARANGO ' {  CEDULADECGIUDADANIA
Mmde!daﬂfmhlmh&m Fecha de necimiento | Dt df Lirth Peis racimiento] Caurty of bith

25977 (053 5T T e GoiowEA
Nimeso i cartacio (i) hins mambes Careo decttrico | emal

O BT TS A AT LS { e 3145j73117 e Jaque. 1927@h0tmail com - y
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Fetha do apllcaclén
Vacuna Desis . Lahoratorio Nimero de Lote tPS Vacunadora Nombres yapellidos del vacunador
( Vaccina ¥ Das: i Da  Moe o Labora ‘ Vaccing Bal l'r} Adminis! Ce i Full V;
a s - ey accinge Bate inistering Center name Vaccinatar
| el €2 [ | i
1D Adulto Primera ' 29 10 2012 024L9011D PRACERAESE HOSPITAL SAN ROGIE
Pentavalents PAI Primera ' 25 05 2013 PRADERAESE HOSPITAL SAN ROCUE SALUD Y VIDA
Hepatitis B Adultos Brimera 25 05 2013 PRADERA ESE HOSPTTAL 88N ROGUE PALMIRA
Hepatitis B Adultos Segunda 29 6 2013 PRADERA ESE HOSPITAL SAN ROQUE PALMIRA
Fiebrg Amarilla Onlca 18 0 2014 Hs199 PRADERA ESE HOSHTAL S4 ROCUE HOSFITAL SAN ROQUE
Hepatitis A Aduites Primera 13 o6 2014 AHAVBGE02CD PRADERA B HOSPITAL SAN ROCUE
Pentavalents PAl Segunda 29 06 2016 PRADERA ESE HOSAITAL 5N ROGUE SALUD Y VIDA
Hepatitis B Adultos Tercera 27 08 2017 PRAOERA ESE HOSPITAL SAN ROCUE PALMIRA
TD Aduito Segunda 10 0f 18 02299 PRADERA ESE HOSFTAL SAN ROCUE DANIA LEITON CAMACHO
Sarampitn Rubéola Adiciona} on 08 2018 H12N7186 PRADERABSE HOSPITAL SAN ROCHE JESIKA MARIA ARTEAGA
Pentavalente PAl Tercera 17 08 20138 PRADERAESE HOSMTAL 54N ROOLE SALLDY VIDA
TO Aduto Tercera 02 o5 2019 2215020168 PRADERAESE HOSHTAL SARRCCUE JESIKA MARIA ARTEAGA
10 Adulto Cuarta 21 09 2019 EAMO508 PRADERAESE HOSAITAL 844 ROGUE ESEHSR
mﬁ%"sm Anal 68 05 2020 V50220006 PRADERAESEHOSAITAL A ROQUE JACKELINE CARO ARANGO
B Mnisterio de Salud y Proteccin Social certifica que los datos aqui dispuestos The Mnistery of Health and Social Protettion certties that the informatin in this
fueron extraldos det Sistema detnformacian PAWEB del Programa Ampliado de document was exracted from PAWER, accarding! o the Wide Program of
A Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Innmmizaciones - PAL eer
Inmunizacién)
Este Cerlificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
redbido las dosis del esquema de vacunadtn aqui desaitas. recelved the doses of the vacdnation schedule as itIs described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cidigo OR To validate the authentidty of this document, please scan the OR code that
que debe abrirla pigina. should open the page.
El camé podrd presentar actuallzad ones de conformidad con e regidro de 1a informadon de : iopnt
T vacunacién que realizan los predadores de snidios de Salud y Entidades Administradoras D e e oy rimafion recoels malnizined by Rasiincam
de Planes de Benefidosde Salud.

Pag. 1 de 3. Fecha de generacion: 0026 22:43:33




e “ g 2Ty ’ -
IIE J}gj} 11 I e N %
{ AR REEY rL 2 = |
Vst NS U C Salud
QGGG ,/ \_,;\ f 24U
! - B
Esquema de Vacunacmn
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Nombres y apeliidos f Ful name Tipa de lertlficactn /1D Type
L B JACKELINE CARD ARANGO CEDULA DE CIUDADANIA
thdahatﬂimdénlmm Fecha de recivierta f Date of birth Pasmtormmydlxm
Sy T Tt ! - = - e b Rl
219,705 358" i 2700911981 |  COLOMBIA
N.namhmta:ta(miﬂﬁ'mﬂnnha' Comeo gloctnirico f emal
- o J Rt e - TR Tt e i T Al ekl b
X TUSSTE BT 3 BRI IAADATISIG & e b ————— 3146178?11_.__ e N e e jaque"l 927@“"!"‘3"'(:9\’!‘%.‘,, e
Datos de Vacunacion / Vaccination detait
Fecha de apliczcién
Vacuna Dasis _ Laboratosl Niz de Lote iP5 Vacunadora Nombres y apellidos dol vacunader
@ ! Dats of vaccination
Vaci { Dos. 1 Do Me Mo | Laboratory 1\r ! mr Adeninistering Cs Full name Vacel
laccine a5 - e 3 accine 5 Tier name Vacelnator
L J{ Bay ; Morth |l Year El J L ™
D Adulto Quinta 5 of 22 2336L024F PRADERAESEHOSPITAL SAN ROGLE JACKELINE CARD ARANGO
COVID SINOVAC Primera 02 03 202 1202103008 PROCAEEHOSTTALSINROGUE  MARTHA CECILIA DELGADO ROMERO
COVID SINOVAG Segunda 30 03 2021 E202102010 PRADERA ESEHOSFITAL SA4N ROGUE SANDRA JULIETH VALENCIA
COVID MODERNA R':mn 27 11 zomt MUDER"%;”;“W 840875 PRADEAESHOSTTALSNROGUE  MARTHA CECILIADELGADO ROMERO
'"F‘-"Emw Anal @ o7 : Giraen Cross V50222004 PRACERA ESEHOSPITAL 44 ROCUE LUZ MARINA ARCE VARGAS
COVIDFFIZER :m , 07 2022 PFIZER PCA0059 PRAERA ESE HOSATAL SAN ROGUE LUZ MARINA ARCE VARGAS
Hepatits B Adultos Primera B 01 2023 PRADERAESE HOSPITAL SAN ROGUE LUZ MARINA ARCE VARGAS
Varicala Refuerzo 18 01 2023 Y009545 PRADERAESE HOSTAL SAN ROGUE SALUDY VIDA
Hepatitis B Adultos Refuetzo 2 02 2023 L5 CHEM UvxX20003 PRADERA ESE HOSPITAL SAN ROCUE LUZ MARINA ARCE VARGAS
Hepatitis A Adultos Segunda 21 02 2023 PRADERAESE HOSFITAL SAN ROCIIE LUZ MARINA ARCE VARGAS
Hepatits B Adultos Segunda 21 02 202 PRAGERAESE HOSHTAL SAN ROCLIE LLIZ MARINA ARCE VARGAS
INFLUEHZA TRIVALENTE Anual % 05 2023 FRADERA ESEHOSFITAL SAH ROGUE YUDY OLAYA
ADULTOS = _ .
INFLUERZS TRVALENTE Anual of 06 2023 BUTANTAN 230049 PRADERAESE HOSITAL SAYROQUE MARCELA MONTARO
TdaP Acelular Gestania Azl 3t o7 2023 Glaxo SmithKline ACSTBISUCD  PRADERABSEHOSHTAL SAMROGLE LUZ MARINA ARCE VARGAS

H Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidas ded Sistema delnfermacion PAWEB del Programa Ampliado de
Innunizaciones - PAL

Esle Certificado Digital de Vacunadién acredita que la persena identificada ha
recibido las dosis del esquema de vaciinadién aqui desaitas,

Para walidar la autentiddad de este documento, por favor escanee el cidigo OR
| que debe abiir la pagina.

5] camé podrd presentar acduallzadones de conforrridad con €] registo ds la informadion de
ta vacunaclén que realizan los predadores de ssivicos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planesde Benefidosda Salud.

Pag. 2 de 3. Fecha de generacién: 30032026 2243:33

The Mnistery of Health and Social Proteciion certifies that the information in this
document was exracled from PAIWER, accordingt otheWide Programof
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Amgpliado de
tnmunizacion)

This Digita! Certificate of Vaccination cerfifies that the holder of this document has
recetved the doses of the vaccination schedule as itis desaibed here.

To walidate the authenticty of this document, please scan the CR code that
should open the page.

Thea card tan be vpdated based on vacrination information records maintained by healthcam
Insitutions and health sandce plan adminidatos
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Esguema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nembres y apados £ Full reme Tpu:hMrz:ﬁ:llDTyps
o JﬁCKELINE CARO ARANGO CEDULA DE CIUDADANIA
Mmen de idertlficacisn ! 1D Murber Fachadamdmaiolbaadbhh Palsm:imiu!(:unrydhnh
‘2 977/0i5,35'8 1+ ~_ 2mosnsei COLOMBIA
I\kmdaeuimo(rrbai)lﬂunmrbu' Careo dectririco/ esmad
o — - - e e s e
e 31546178117 ______ o }aqued 927@hotmail com } ) i
Datos de Vacunacion f Vaccination detaif
Focha de aplicacion
‘Vacuna Dasls " Laboratorio Nimero de Lote iPS Vacthadora Nombres y apeliidos del vacunador
DBata of vaccination
- { Vaech Dos: Da Mes Ao Labotatoey Iv:: Bau:h[ Adminlstoring Ce. o i 1
accine 25 o accine stering Center Full name Vaccinator
l f Oay ) Monzh} Year J H I
Hepatitis B Adultes Primera n 08 2023 16 CHEM UVX24004 FUOERAESE HOSTTAL 54 ROGUE LUZ MARINA ARCE VARGAS
COVID MODERNA BIVALENTE  Adlclonal 04 a1 2024 Catalent tnciana 010823-2A PRACERAESE HOSFITAL SAN ROCUE MARTHA CECILIA DELGADO ROMERD
”‘“'mm“"‘"m Refuerzo 07 10 2074 0BOT1AA PRADERAESEHOSHTAL SA ROCUE SALUDY VIDA
INFLUENZA TRIVALENTE LUZ MARINA ARCE VARGAS -
AbuLTOS Anusl 13 " 2024 Gresn Cross V50524002 PRADERAESE HOSFTAL SAN ROCLE CC21156756 - ACTIVO
'Mﬁgﬂf“ Anual 23 01 2026  GCEOPHARMACORP V50525005 PRADERAESE HOSPTAL SAN ROCKE JACKELINE CARD ARANGO -

E! Mnisterlo de Salud y Proteceitn Social certifica que los datos agqui dispuestos
fueron extraldos de Sistema delnformacion PAWES del Programa Ampliado de
innmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunadién acredita que la persona identificada ha,
recibido las dosis del esquema de vacunaddn aqul desaitas.

Para walidar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir Ja pagina.

El camé podra presenter actusllzadones de corforvidad con el mgidro da 1z infomadon de
la vacamadon que reallzan los prestadores de senddos de Salud y Enfidades Adrinisradotas
da Planesde Benefidosda Salud.

Péx). 3 de 3, Fecha da generacider 30032026 224333

CC29705358 - ACTIVO

"
H

The Mulstery of Health and Social Protection certifies that the Informatién in this
document was exracted from PAIWER, accordingtothe WideProgramof
Inmunization- PAI  (byltsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inrmnizacion)

This Digital Certificate of Vacrination certifies thatthe holder of this docurnent has
received the doses of the vacdnation schedule as itls desaibed here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated bassd on vacdnation Information records maintained by healtheare
indituions and health senvice plan adminidrators
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Normbnes y epediics / Full nama Tipo da idontificacidn £ 10 Type
% | CLAUDIAPATRICIABARBOSAMORENO | [~ CEDULADECIUDADANIA
mmdehumtlnn.nm Fecha de ncimierto [ Date of bith P&smmf(.‘anrydhﬂh
{6 6,9:3,0 1 0/3% B e 161211976, [ _COLOMBIA
Namudammmﬂ)lﬁmnnts Cotreo electréricol emval
i _NO REGISTRA o T
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha do aplfcacion
Vacuna Dosis. Laboraterio Himmero do Lote IP& Vacunadora Nombres y epellidos def vacunador
{i Date of vaccination l ;
[ Vacel Do Dia  Mes * Afo Laboratory | Vaccins Bateh Administering Cantsr i Full Vacelnator
accina {-+3 = = accing I raaime Va
l (o)) S— i
TO Achdto Prmera 14 01 2012 PRADERAESE HOSFITAL SAN ROCUE
Flebre Amaritla Unica o1 2014 54471 PRADERAESE HOSITAL AN ROCUE
D Adulto Segunda 05 2014 0z4L1015¢ PRADERAESE HOSPITAL SAN ROGUE
D Adudto Tercera 06 05 2014 024L1015C PRECERAESE HOSPITAL SN ROQUE
mmmmams Antsal % 05 2020 V50220005 PREDERAESEHOSPTAL BAN ROCUE JACKELINE CARD ARANGO
COVID MODERNA Pimera 13 0a 2071 MOCERNASWRZERLAND  peanpqn FUDERAEEHOSTALSMROOUE  MARTHA CECILIA DELGADG ROMERD
COVID MODERNA Sequnda 09 12 2021 Modema Blotech BOSH2TA PRACERAESE HOSFITAL SAN ROCUE NATALIA ORTIZ QSORIO

H Mnisterio de Salud y Proleccidn Sadial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAVES det Programa Ampilado de
Inmunizaciones - PAL

Este Cedificado Digital de Vacunadién acredita que Ja persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadén aqui desaitas.

Para validar la autenliddad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar aciualizadones de conformidad con e regitto ga 1a hformacion de
Ta vacunadén que realizan los pretadores de enidos de Salud y Enticades Adminidradoras
de Planesda Beneficiosda Salud,

Pég. 1 de 1. Fecha da generaciére 3000372006 22.46:46

The Mnistery of Health and Social Protection ceriifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAI (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizadon)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recelved the doses of the vacdnalion schedule as itis desaibed here.

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

Tha card can be updaled based on vacdnation inforrmation records maintained by healtheare
Inditttions and health senoe plart adminigrators,




VIGILADGD

@ Asequradora Sofidaria S

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuanta que serd contactado para reallzar el procedimiento

Compofia de Seguics

Bdewﬁmﬁa gl':g; loll:_opbv:-lngu« gg»;: Low Mejores Lugarer
NIT 60324 5546 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA P —— oo LpaTates
3 Wor-( tinchems. - - viork BRI
NUMERO ELEGTRONICO
PARA PAGOS
5850050146 POLIZA No: 585 -89 - 994000000160 ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: sns VERSALLES COD.AGE: 585 RAM0:B9  PAP: )
DA MES ARO DIA  MES  ARD  HORAS MES
| 0a | 09 | 2025[ VIGENCIA DE LA POLIZA | 04 | 03 |2025{ 231 59| | 04 | 09 | 2026 | 23:59 | 365 %09 | 08 | 2025|
FECHA DE EXPEDICION \IGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA ALAS pIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
s ™
EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DA MES AROD HORAS Dtas
TIPO DEMOVIMIENTO vigenciapeL anexo| 04 | 09 [2025 | 23:59| | 04 | o9 | 2026 | 23:59 | 3e5]
A VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Y,
DATOS DEE TOMADOR
NOMBRE:! JACKELINE CARO ARANGO IOENTIFICACION: CC 29.705.358 h
DIRECCIGN: CARRERRA 11 # 4-65 ClUDAD: PRADERA, VALLE DEL CAUCH Eu;mm:3146178117
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
ASEGURADC'  IACKELINE CARO ARARGO WENTIFICACION: e 2$.705.358 )
DIRECCION: CARRERRA 11 # 4-85 cupap; PRADERA, VALLE DEL CAUCA THEHM0:3146178117
penericiaRio; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  nry 001-8 Y,
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: PRADERA N

DIRECCION; CARRERA 11 No. 4-65
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEBICQ $ 100,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000,000.00
US0 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100,000,000.00 0,00
SUSTITUCION PROVISIONAL 190,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 10,000,000.00 0.00

PEDUCIBLES: 10.00 % DPEL VALOR BE LA PERDPIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USC DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINXSTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS
T 001 -~ TERCEROS AFECTADOS

POLIZA NUEVA
PROFESION ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA

COBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la_ presente pdliza, en consideracidén a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todes los efectos, y al pago de la
prima correspondlente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICIONES GENERALES:

A vy
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ **=x100,000,000.00 § *hxaxwxxAwrG4 950 §*%**15 000.00 § xwwkawa]] D291 |§ kekkwxxwxrxg3 240
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDD
{ NOMEBRE CLAVE %PART NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RODRIGO MEDINA FIGUEROA 8087 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

menwummummrnmmmmlm - TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
DOCUMENTO. TAMBEN PUEDE VERTKAR LA VALDEZ DE ESTA POLIZA DESDE MUESTRA PAGINA WEB hops:: mnmﬂmmﬂbﬂmﬂmmwmvm

o WUV

ﬁc&co\\oo Ood P

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000585005014 FIRMA TOMADOR
HRECCION N; TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd ESALARCON 0
CBDO25780F0AFCTF5B CLIENTE
D sl G i Juan idn Portila Perilla - D Josd
Diraccian: Av 19# 114 - osmsozsoww Tﬂérom {601} 213137021313 22- cllular321 5240479 3232322934 Corrsd -@1
Horado: Lunes a Viernes de B:00 a.m a 12:60 p.m. yt:uﬂp.m_aﬁ:ﬁﬁpml’mmor .lfolkhmﬂllgﬁennﬁnkmmwmmb

https: Il "GenermnzﬂﬂEFENSOR—CONSUWDOR-FINANCIEROQD?SF paf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIEAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCICN EN LA FUENTE

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA E‘KEEDICK}N DEL CONTRATL.




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES GOD.AGENCIA: 585  RAMO; 89 NopoLza: 994000000160 ANEXC: O
DATOS DEL TOMADOR
(Nowore:  JACKELINE CARO ARANGO " DENTFICAGION: CC 28,705, 358
ASEGURADD: JACRELINE CARO ARANGO IMENTFICACION:  ¢cc  29,705.358
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS DENTFCACIGN: N 001-8
"
TEXTO ITENM 1
-

Seqln Aseguradora Sclidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I v 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGGEGRO0D
https://www, aseguradorasclidaria.com.cofresources/sitel/General /Clausulados/Generales/CL-SUSG-36-RC-MEDICA~PROFESIONAL-17032021, pdE

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad
Qcurrencia.

" Uso de Equipos de Diagnéstico y/fo Terapéutica: limite del 100% del valor asegurade de la pdliza por evento ¥y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

* Sumindstro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la pSliza por evento ¥ wigencia, en modalidad Ocurrencia.

" Sustitucidén Provisional: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.

" Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia.

AMPAROS ADICIONALES:

Bntendidos como centratados, sujetos al respective pago de prima e insercidén en la caratula y/o condiciones particulares de la pédliza.
* Costos para la constitucién de Caucicnes Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

" Costas del proceso segin fallo judicial: sublimite del 10% del valor azegurado de la péliza por evento y vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurade de la pdliza por evento, ¥ del 100% del valor
asegurado de la pdliza por vigencia. Entendide como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasichados a un tercero, derivados directamente
de una lesidén personal o dafic material amparados por la pdliza., En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y
los Dafios a la Vida en Relacién.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICICNES Y DEMAS CLAUSULAS:

" No se otorga restablecimiento auvtomitico de la suma asegqurada.

* befinicion de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adlelonal de indemnizacion

" Cliusula de Revocaclén: treinta {(30) dias.

" Aviso de Siniestro: treinta (30} dias.

" Cliusula de no renovacidn tacita o autcmatica.

" Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora esti obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancilas gue
determinan el estado de riesge. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectes
previstos en el Cédige de Comercio.

DEDUCIBLES:
" Gastos de Defensa, Cauciones Judicizles ¥ Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
" Bem&s Eventos: 10% del wvalor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

EXCLUSICNES:

Sin perjulclc de las consagradas er el texto de las condiciones generales del seguro, se excluyen ademss las siguilentes:

" Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos ¢ medigcamentos no reconocidos per la ciencia médica, salvo aguellos de
caridcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocoles hayan sido debidamente autorizados por organizacicnes
respectivas e informados por escrito al Asegurador previo a su inicio, Excepto también cuando la utilizacidén de los cuales representa
el iltimo remedio para el paciente a raiz de su condicién, cuva aplicacién hava sido sanclonada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de clentifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
consentimiento Informado realizade con el paciente, y avalado con la firma de éste,

" Dafios Financieros Puros {Lucro cesante} que no sean consecnencla directa de un dafic fisico causado por el Asegurado a un paciente.

" HReclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad lmpuesta por un juez <ivil ¢ penal, o
sanciones de cardcter administrativo,

"™ Reclamaclones por cirugia barlitrica, salvo para paclentes diagpnosticados clinicamente con obesidad morbida o supaxr-chesidad y con
masa corporal supericr a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por actos médices realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta ccbertura,

* Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, agua,
gasg, teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.

" Reclamaclenes por incumplimlento de algin convenlo, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxite gque garantice el
resuitado de cualquier tipo de servicio médico.

" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionalés o sumas abonadas al Asegurado 0 a su representante.

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales
£D50); RC de Profesionales no Médicos {Es0), RC Serwidores Piblicos, ¥ RC Autorotores. "

* Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentenclas fuera del pais de domicilic del hsegurado, incluyendo
aguellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

" Cualgquier Médico General o Cirujano que efectiie control de peso mediante liposuccién, 1lipoescultura, derivacion ‘intestinal, o
mediante receta de medicamentos que contengan barbitvricos, sus componentes y/o derivados.

CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

)

DATOS DE LA POLIZA
GEENCD\ EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585 RAMO; B9 NapGuza: 994000000760 Anexc: ¢
BATOS DEL TOMADOR
(NOHBRE: JACEELINE CARO ARRNGO IDENTIFICAGION:  ©C 29.705.358
ASEGURADD: JACKELINE CARD ARANGO IDENTIFICACION:  ¢cc 29,705,358

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS

A
TEXTO ITEM 1
r ™
" cCualquier Médico General o Cirujano que efectie Iliposuceidn, lipoescultura, derivacidn intestinal o gastroplastia transversal
Gnicamente con fines estéticos o cosméticoes.
* EXCLUSION -~ ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, sequn texto.
" CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERMETICOS, segin texta.
EXCLUSION ~ ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta Péliza no aplica a: Enfermedad Transmisible "Lesldn Personal”™ o "Dafto Material™ surgido de una transmizidon real o presunta de uma
enfermedad transmisible, ilncluyendo, pero sin limitarse al Nnevo Coronavirus en cualguier forma de cualquier origen.
Esta exclusién aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:
a. La supervisién, contratacidn, empleo, entrenamiento o monitoreo de otroes gque puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;
b. Las pruebas para una enfermedad transamisible;
c. Falla en prevenir la propagaclén de la enfermedad; o
d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;
e. La aplicacién de cualquier ley t1 orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagaclén real de la Enfermedad Transmisible.
Esta Péliza excliye también cuziquier responsabilidad, gasto de cuaiquier tipe, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,
(i) surgidos directa o indirectamente de cualquler temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Ruevo Ceoronavirus (Covid-19) o
cualquier variacién mutante del mismo
(ii) directa o indlrectamente causados por, resultantes de o en ccnexién con cualguler accién tomada para controlar, prevenir,
suprinir o de alguna manera relaciopada a cualquler brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19} o cualquier variacidén mutante del mismo
{ili) causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restrlccién en el movimiento de gente o apimales, por
cualquier ente o agencla naclonal o internacional en relacién con un brote del Muevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién
mukante del mismo,
{iv} causados directa o indirectamente per un avisc o advertencia de viaje emitida por un ente o zgencia nacional ¢ internacilonal de
cualquier tipo en relaclén con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19} o una variaclén mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv}
cualquier temor o amenaza del mismo (va sea real o percibida).
Para los propdsitos de esta exclusidén Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una perscna a otra ya sea por
gransmisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador ¥y la perscna infectada, o z través de un vecter, tal como
coemida ceontaminada por el portador ¥ consvmido por la persona Iinfectada.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
1. Mo obstante, cualquier disposicién contraria en esta pbliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquier:
1.1 Pérdida cibernética.
1.2 Pérdida, dafio, responsabllidad, reclamacién, coste, gasto de cuvalquier naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuide
poxr, resuitante de, que surja o esté relacionado con cualquier pérdida de uso, reduccién de la funcicnalidad, repavacién, reemplazo,
restauracién o reproduccidén de cualesquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el wvalor de dichos dates,
independientemente de cralquler otra caunsa o evento que contribuya simulténeamente o en cualquler otra secuencia.
2. En el caso que cualguier parte de esta cliusula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto permanecerd en plenoc vigor y
efecto.
3. Esta cliusula reemplaza ¥, sl entra en conflicto com cuaslguier otra disposiclén de la pbdliza o cualquier suplemento gque tenga
relaclén con la pérdida cibernética ¢ los datos, reemplaza esa disposiclén.
DEFINICIONES
A. PERDIDA CIBERNETICA:
Cualquler pérdida, dafio, responsabllidad, reclamacién, coste o gasto de cualguler naturaleza gue dirscta ¢ indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, ¢ estéd en conexiém con un aecto cilberndtico o un incidente clibernétice incluyende, pere sin limitarse
a cualquier accidn tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualguier acto clbernético o incidente cibernético.
H. ACTO CIBERNETICO:
Acto o serie de actos no avterizados, malintencionades o delictivos, sin consideracién del tiempo y espacie, o la amenaza ¢ engafio
relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cuvalquier sistema infermitice.
C. INCIDENTE CIBERNETICO: .
Todo error u omiaién o serie de errores u omisiones relacicnados con al acceso, procesaniento, uso u operaclén de cualiquier sistema
informitico; o
Cualquier indisponibilidad o falle parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cualguier sistema informitico.
D. SISTEMA INFORMATICO:
Cualquiex ordenador, hardware, software, sistema de comunicaci6én, equipo electrénico {incluyende pero sin limitarse a teléfonos
intellgentes, lapteps, tablets, dispositives portatiles), servidor, nube o microcontrolader incluyende cualguier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositive de almacenamlento de datos, eguipo de
redes o instalaclones de copias de respaldo, de propledad v cperadas por el asegurado o cualquier otra parte.
E. DATOS:
. v,
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
(“GE"C‘A EXPEDIDCRA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585 RAMO: 80 NoPOLIZA: 994000000160 ANEXG: O )
BATOS DEL TOMADOR
' ™\
NOMBRE: JACEELINE CARO ARANGO IDENTIFICACION:  CC 29,705,358
ASEGURADO: JACKELINE CARO ARANGO DENTIFICACION: ¢ 29.705.358
IDENTIFICACION: NI 001-B
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
. S
TEXTOITEM 1
' ™

Informacidn, hechos, conceptos, cédigo o cualquier otra informacidn de cuaiquier naturaleza registrada y transmitida en ctalquier forma
para ser usadsa, asccedida, procesada, transmitida ¢ almacenada por un sistema informitico.

EXCLUSTONES FPARA GASTOS DE DEFENSA:

" Sujeto a los demis términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derlvadas de:

® 51 la respopsabilidad que e pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la péliza,

" 81 el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:

* Jurisdiceién y Legislacidn RAplicable: colombiana.

GARANTIAS:

Para los efectos ¥y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarade y convenido que

esta seguro se realiza en virtud del compromise que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumpliri con las garantias
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la poliza.
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