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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

. DATQS PERSQNALES

| PrIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

SALAZAR PALACIOS MASSIEL SOLANGE

UOCUMENTO DE ICENTIFICACION GENERQ NACIONALIDAD PAIS

ce. P ce pas (O No. 3ssa5190 FOM QM) COL (R) EXTRANERO (7))  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

-~ CARRERA BA BIS 8A 718 NORTE calle la floresta
FeCHA .
DIA MES ANO | 1984

IAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
| bERTO cHOCO MUNICIPIO VALDIVIA

MUNICIPIO QuIBDO TELEFONO 3127898883 EMAIL massiiel61@gmail.com
—_—

T FORMACION ACADEMICA

| EDUCACION BASICA Y MEDIA

| ¥
| MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

{ASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

| EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

| LILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO

’ IC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
SOSTERADE P MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA e e
r -~
| 20STGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN 0 5020
L SALUD
PREGRADO 8 X ENFERMERA 07 2011 44012

| cOUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS: TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
st NO OBTENIDOS MES ARIO
POLITECNICO DE : n
SURAMERICA EDUCACION INFORMAL 120 X SOPORTE VITAL AVANZADO| 11 202

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B mB R B mB R B mMB
ESPANOCL X X X
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PalS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -VALDIVIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA VALDIVIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048360218 Dia [ 10 [ mes | o7 [ Ao | 2024 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE AREA PYP VACUNACION CARRERA 8N 718 CALLE LA FLORESTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN RAFAEL-JERICO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA JERICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8523166 Dia | 21 [ Mes| o7 | ano | 20t Dia [ o8 ] wes [ os | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA ASISTENCIA PYP ASISTENCIAL-PYP Y HOSPITALARIA CARRERA 5 9177 CARRERA5#91-57

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRvADA | Pais

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA ANGELINES X COLOMBIA

DEL MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5634144 Dia | 11 [ wes | 05 | a0 | 2015 Dia | 31 | mes| 12 [ o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA / COORDINADORA COORDINACION Y PYP

N




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

NSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
CORPORACION EDUCATIVA INDECAP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4£4T794 pia: | 18 lMes.' l 08 IAﬂo; l 2016 pa | 1 I ves | 11 | Ao | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 37N 37 4384 CALLE 37 SUR #43-84

% " TMEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 3
1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 3 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O 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 EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

“#RA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
/ERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  31/03/2026

MO ssrel Salag., >
- {
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

J

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

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

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




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

Sﬁgg ?J; FiliGinFaiiaA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

" 1. DECLARACION JURAMENTADA '_
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Massiel Solange Salazar Palacios

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.L N° 35,545,190 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Antioquia |MUﬂiCipi0 Valdivia
Direccidn  Bisentario Teléfonos 3127898883
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ariana Solange Salazar Palacios 1,078,465,949 hija
Gloria Amparo Palacios 29,701,903 madre
Abelardo Salazar Palacios 11,455,788 padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultima" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 4
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e R s e
Bancolombia Ahorros TR yarumal $ 476,697
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



ENTIDAD RECEPTORA

. FORMULARIO UNICO
S}‘@)g, ?3 FUINCION BUBLICH DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- : Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

71, DECLARACION JURAMENTAD

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Massiel Solange Salazar Palacios

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T.I. N° 35,545,190 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Antioquia JMU“iCiPiO Valdivia
Direccién  Bisentario |Teléfonos 3127898883
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ariana Solange Salazar Palacios 1,078,465,949 hija
Gloria Amparo Palacios 29,701,903 madre
Abelardo Salazar Palacios 11,455,788 padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 2
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 4 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e e
Bancolombia Ahorros Fah AR yarumal $ 476,697
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



PROPUESTA DE TRABAJO

COORDINACION DE PAIY PYM Y RUTAS MATERNO PERINATAL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

Programar, ejecutar y auto evaluar el Plan operativo o de accion de promocion y
mantenimiento de la salud, vacunacién y ruta materno perinatal.

Participar en la elaboracion del diagnéstico del estado de salud de la poblacion del
area de influencia cuando sea asignado por la direccion de la ESE.

Realizar atenciones de enfermeria en el marco de la ruta integral de promocién y
mantenimiento de salud y de la ruta materno perinatal la atencién preconcepcional
en la modalidad intramural y extramural
programar jornada de salud teniendo en cuenta la prioridad institucional en cuanto
a cumplimiento de estimaciones, solicitadas por la comunidad, EPS, DLS.

Realizar la gestion del recurso humano asignado para la ejecucion de las atenciones
de promocion y mantenimiento de la salud y ruta materno perinatal.

Organizar, asignar, delegar y supervisar el trabajo del personal asignado en el
equipo de promocién de mantenimiento de salud y materno perinatal.

Captar y reportar casos de enfermedades de notificacion obligatoria a los
responsables del diligenciamiento de la ficha.

Ejercer control sobre la aplicacion de métodos anticonceptivos y procedimientos de
enfermeria a los usuarios.

Aplicar y supervisar el cumplimiento de las normas de asepsia, manejo de desechos
hospitalarios y bioseguridad en la prestacion del servicio de promocién vy
mantenimiento de salud.

9.Establecer y mantener una adecuada coordinacion que permita una eficaz
prestacion de los servicios de salud y cumplimiento de estimaciones.

Participar en reuniones de tipo cientifico y/o profesional de enfermeria de acuerdo
con la programacion establecida por la ESE.

Realizar actividades de mejora continua, entre ellas auditoria de calidad de las
historias clinicas, guias, protocolos, y control de insumo de promociéon y
mantenimiento de salud.

Elaborar y socializar al talento humano asignado, los manuales, procesos,
procedimientos, protocolo, guias entre otros relacionados con promocion vy
mantenimiento de salud.

Promover la participacion de la comunidad en actividades de promocion y
mantenimiento de la salud.

Liderar la ejecucion del comité de RIAS y participar activamente en los que sea
asignado.

Elaborar informes requeridos por la entidad en el marco de las funciones asignadas
Analizar, definir, presentar, los indicadores de su area o proceso y si estos no
cumplen la meta establecida se debera documentar un plan de mejoramiento y
presentarlo al comité de RIAS.

Apoyar las actividades que se requieran para el oportuno cumplimiento de lo
requerido con la informaciéon de la Resolucién 4505 de 2012, 202 del 2021, la



19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27,

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

ejecucion de las actividades contempladas en la Resolucion 3280 de 2018 y en las
normas que la complementen o modifiquen.

Diligenciamiento completo y de forma correcta la historia clinica y sus anexos en el
software o formatos establecidos por la ESE.

Apoyar a la Institucion en el proceso de respuesta a glosas de promocion y
mantenimiento de la salud y atender responsabilidad pecuniaria, en los casos en
que se demuestre que la omision de informacion y el no diligenciamiento completo
y oportuno de formatos y anexos, por el profesional de este contrato haya generado
dicha glosa.

Presentar oportunamente al jefe inmediato las situaciones de emergencias y riesgos
que se presenten en su area

Controlar el estado y funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de
servicios bajo su cargo

. Aplicar los principios éticos y de confidencialidad que rigen la practica.

Cumplir con todos los reglamentos y normas de la Institucion.

. Recibir y responder por el inventario que le sea asignado una vez ingrese a la
institucion, ademas de mantener su sitio de trabajo limpio y ordenado

. Recibir y responder por el inventario que le sea asignado una vez ingrese a la
institucion, ademas de mantener su sitio de trabajo limpio y ordenado

Hacer entrega formal, documentada y oportuna del inventario a su cargo, una vez
terminado su contrato o vinculacién con la institucion; para poder acceder a paz y
salvo

Apoyar las actividades que se requieran para lograr que la ESE Hospital San Juan
De Dios Valdivia, sea parte activa en el proceso de implementacion de las RISS
(Redes Integradas de Servicios de Salud) en el Departamento de Antioquia.

Tratar con calidad, calidez y oportunidad a los clientes externos e internos del
contratante.

Atender y solucionar las objeciones presentadas por el contratante relacionadas con
la calidad, calidez y oportunidad en la atencién de los usuarios.

Realizar los informes semanales y mensuales que sea requerido por la
EPS,SSSA,DLS y por la ESE.

. No cobrar honorarios por procedimientos prestados a pacientes dentro de la
institucion y/o en actividades extramurales.

Utilizar los elementos de proteccion tales como bata, guantes, mascarillas,
delantales protectores y gafas necesarios para dar cumplimiento al manual de
bioseguridad de la entidad contratante.

. Cumplir con la clasificacion de los residuos hospitalarios que se generan en los
servicios segun lo establecido en el Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalario

_Realizar el tramite necesario para el proceso de afiliacion y pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral.

La contratista deberda encontrarse identificado conforme el reglamento del
contratista, dentro de la ESE a efectos de asegurar los derechos de los usuarios de
los servicios de salud.

Analizar planear ejecutar las auditorias internas y extras solicitadas por la
EPS,SSSA,DLS en el programa de promocion y mantenimiento de salud.



38

39.

40.

41.
42.

43.
44.
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.

.La contratista deberd encontrarse identificado conforme el reglamento del
contratista, dentro de la ESE a efectos de asegurar los derechos de los usuarios de
los servicios de salud.

Desarrollar el objeto social de manera autogestionaria, con autonomia vy
autodeterminacion, con plena observancia de la ley, los procedimientos especificos
y el presente contrato para el beneficio de la Comunidad del MUNICIPIO DE
VALDIVIA y en cumplimiento de la oferta presentada que hace parte de este
contrato.

. Presentar factura en la administracion de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DEL MUNICIPIO DE VALDIVIA, debidamente legalizada el ultimo dia de cada mes
a la prestacion del servicio.

. Cumplir con el Cédigo de Etica del Contratante.

La CONTRATISTA es responsable por la pérdida o deterioro de los bienes
encomendados a su custodia. En caso de entrega de elementos devolutivos que le
sean suministrados para el desarrollo de sus actividades profesionales, sera
mediante inventario individual, comprometiéndose a devolverlos una vez vencido el
contrato en el estado en que le fueron entregados o mediante reparacién o
reposicion en el caso de dafio o pérdida, salvo deterioro normal de los mismos.
Analizar planear y recibir la asistencia tecnica de PAl

Participar de los comités, mesa y reunién por la SSSA, y DLS de PAl

Enviar informe

Realizar los informes PAI semanales y mensuales que sea requerido por la EPS,
SSSA, DLS y por la ESE.

Realizacion de plan de trabajo del programa de PAI (Micro planeacion).
Organizacion de jornada y participacion de las jornadas de vacunacion.

Organizar los médulos normativos de acuerdo a los lineamientos de PAI

Realizar seguimientos cadenada de frios, insumos y sistema de informacion.
Realizar vigilancia de en salud publica relacionados con las vacunas.

MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS



CONSULTORIO MEDICO OCUPACIONAL
Dr. Oscar Oviedo Mercado

I Q Médico Ocupacional

OsSCAR OVIEDO Licencia en Salud Ocupacional No. 291-2017
Madico Dcupacional Registro Medico: 27-1219-04
Direccién: Diagonal 11A N.2 30A - 19, Caucasia, Antioquia
Celular: 3005040127 Correo: oscaroviedo2009@live.com

Empresa contratante: E.S.E Hospital San Juan de Dios de Valdivia
NIT: 891982129-7
Cludad de reallzaclén del examen : Yarumal

Nombre completo. MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS

TIPO ID: CcC No: 35545190 Edad: 40 a ] Fecha de nacimiento: | 25/07/1984
Estrato SE 1 Género: Femenino Estado civil: Soltera N° hijos : 1
Etnia : AFROCOLOMBIA Tipo de sangre: O RH: Positivo
Direccion de residencia: CALLE CENTENARIO / Valdivia Email: massiiel61mail.com
Estudios: Profesional Teléfono: 3127898883

| Nombre EPS: NUEVA EPS AFP: COLPENSIONES ARL: COLMENA

Riesgos: | Biomecénicos psicosociales.
¥ y : ‘m__(‘

it

Examen medlco ocupacronal de mgreso con énfasis Osteomuscular No se evndenma secuela 0 patologm que
le impida desempenar el cargo
~ Visiometria Su capacidad visual es adecuada para
el cargo, con el uso de correccion
formulada
IMC Alterado
Vucunac. ion Covud 19 3 dosis

NCEPTO Y RE oo
APTO sin restncmén Manejo por EPS

CONCEPTO DE APTITUD

Apto con restriccion Control anual Optometria
Valoracién por Nutricién
Sistema de vigilancia epidemiolégico Visual x_| Auditivo Quimico
B Ergonémico x_| Psicosocial | x | Respiratorio

Recomendaciones habitos y estilos de vida Dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la semana de una duracion no menor a 30
minutos por sesion

Recomendaciones laborales Adjuntar copia del carné de vacunacion. Reportar las condiciones de trabajo que pueden

ser generadoras de accidentes laborales Utilizar adecuadamente los elementos de
proteccion personal Cumplir a cabalidad con las normas del reglamento de higiene y
seguridad industrial en la empresa Reportar todo incidente y/o accidente de trabajo que

| ocurra Realizar pausas activas Mantener una buena higiene postural

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley
para su realizacion, por consiguiente certifico que he autorizado para que se me efectie, incluyendo los examenes de laboratorio y ayudas paraclinicas
establecidas para el cargo dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, igualmente EI examinado autoriza que a través del
médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso ocupacional e igualmente la exposicion anterior a riesgos ocupacionales. Autorizo
para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilan cia epidemioldgica que estén establecidos; acorde a la normatividad vigente.
EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion sobre mi historia de salud.
He recibido todas las recomendaciones y/o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatando
asi lo dispuesto por la resolucion 1843 de 2025.

Medico Trabajador

(Jscar Oureds

Oscar Weimar Oviedo Mercado Massiel Solange Salazar Palacios
Reyistro Medico 27-1219-04 CC: 35545190

Licencia de SST 291-2017
Direccién: Diagonal 11A N.2 30A — 19, Caucasia, Antioquia Celular: 3005040127 Correo: oscaroviedo2009@live.com
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Republica de Colombia

‘ Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS

C.C. N°. 35545190

[ Aprobd los estudios de formacién avanzada, programados por la Fundacién y cumplié
‘ | los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 14 de Julio de 2025

Reftor

///e/w@ a/cec/o;/z

Decano

i) D

Secretaria General

Tomo 4 - Folio 188 - Registro 55157 - Acta No. 1028 . Fecha 14 de Julio de 2025 -
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LA FUNDACfON UNrVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Oebidornentis outarizodo por el Ministerio de Educoci6n Nodonol
tt,nlondo on cu&nto que

MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS

C.C. N". 353545190 de Quibdo

Aprob6 los estudio$ de formocién ovonzodQ, pr-09r0rnOdos por lo Fundocion y cumpro
loll re-q isitos exigidos por lo Ley y los re-glomento11, le confiere el titulo de

ESPECIAUSTA EN AUDITORrA EN SALUD

En te stimonio de lo expuesto se: expide el pres.ente diploma que osi lo ocre(lito.
Bogot6 D.C,, |dfo 30d Morto de 2:020
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Fundacion Universitaria del Area Andina
ACTA DE GRADO No. 902

En Bogota D.C., el 30 de marzo de 2020 a las 09:00 horas, convocados por Resolucitn
Nacional No. 011 del 1B marzo de 2020, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, Doctor Jose Leonardo Valencia Molano, la Decana Nacional de 'a Facultad
de Ciencias de la Salud, Doctora Paola Ruiz Diaz y la Secretaria General, Doctora Maria
Angelica Pacheco Chica. para presidir la ceremonia de grado de MASSIEI SOLANGE
SALAZAR PALACIOS, ldentificada con C.C. No. 35545190 de Ouibd6. quien curs6 y aprob8
las malarias compiendidas en el pensum del respectivo programa. cumpliende con los
requisites exigidos por la ley y los Reglamentos de la Fundaci6n, haciendose mereoedora a
reclbir el triulo de ESPECIALISTA EN AUCITORfA EN SALUD, el cual otorga ta Fundaci6n
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior
rmediante Acuerdo 013 del 24 de agosto de 1999 y 038 del 27 de agosto de 2013 Previa
entrega del diploma, se tom6 el juramento de rigor a ta graduanda, quien prometié cumplir
fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundaclon. elerciendo la carrera de acuefdo con
las norrmas de la elica y moral profesional.

Agotado el orden del dia, la sesifn se dio por termrnada y se firm6 el acta por quienes en
esta intervinieran

Anotado en ¢l Tomo 12 Folio 59 Reglstro 70234

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO Rector, Aepresentante Legal, C racier acional

PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nac1onal de la Facultad de Ciencms de la Salud

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secrelana General

‘Dada en Bogota D.C., a los 30 dias del m s mano de 2020

s FUNG
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Marla € 1ca Pacheco Chica (] pigvas

Secretaria General

(57+1) 744 9191 (57+6) 340 1516 (57-S) $89 7879 018000 180099
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UNIVERSIDAD TECNOLOCICA DEL CHOCO
"DIEGO LUIS CORDOBA"
OuUIBDO, CHOCS8

ACTA. DE GRADO N° 10J1

En la ciudad de Quibd6, sede de la Universidad Tecnol6gica del Choc6 "Diego Luis
Cérdoba", el dia 16 de Septiembre de 2011, se reunieron el Senor Rector MA. EDUARDO
ANTONIO GARCIA VEGA, la Vicerrectora de Docencia PhD. LUCY MARISOL RENTERIA
MOSQUERA, la Decana de la Facultad PhD. EDELMIRA MAYA DE LOZANO y el Secretario
General Abogado EDWIN ETHIEL ARAGON LOZANO, con el objeto de realizar el acto de
graduacién y entrega de Diploma que, coma:

ENFERMERA
CODIGO ICFES 111846100732700111100

Le otorga la Universidad a:

MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 35.545.190 DE QUIBDO

Por haber lienado los requisitosexigidospor los reglamentos yen concordancia con lo dispuesto
en el plan de estudios.

El Senor Rector, tom6 el juramento de rigor e hizo entrega del Diploma, debidamente
firmado por las autoridades competentes.

La presente acta se firma por los funcionarios autorizados.

// /, ‘/
. 4’//%{’/,// }{/ e
om«romo GARCIA VEGA B
Roclor P D LUCY  MARISOLRNTERIAMOS

Rector Vicerrectors de Decensa

=4 1 --t==0]
Abogaco EDWIN ETH/EL ARAGEN LO?A.TCT—_g,_-

PELATIO Geera
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Massiel Solange S alazar Palacios
CC. 35.545.190

Part1cip6 y aprobo el curso de

Soporle Vital Avanzado Integral

Dictado en el campus de esta institucién, con u,(1a intensidad de 48 horas
Entregado el dia 29 de septiemtdee 2016

2 f

Dr. Jairo W.faastarieda Decano Dr. Alejandro Gomez Alvaret.
Faculia'd de Ciencias de la Salud Instructor del Curso

1 : -
fl-t

L

LS. Angela Barrios Rmcon Directora
Extens16 + Accidemica

& PRI T o e
Or Resolucidn del Ministerio de Educaclan No. 8529 del 6 de Junio de 983
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Certifica que:

T

M assiel Solang&alaz.a.r.pel,l cios
CC. 35.545.190

Particip6 y aprob6 el curso de

Soporte Vital Avanzado (Nuevas Guias 2015)

Dictado en el campus de esta institucitn, con una intensidad de 24 horas
Entregado el dia 29 de septiembr.e | 2016 _

k1 it

Dr. Jairo W:-_Jtl istaiieda Decano ' Dr. Alejandro Gomez Alvarez
Facultad de Ciencias de la Salud Instructor del Curso

s )
el 4

2 |,

LjFe =t =

CS Angela Barrios Rincon Oirectora
Extension Acadernica
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N NUMERO. 27 DE 2014

RESUELVE

ARTICULQ

PRIMEROQ Autonzar a. MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS 1a=
o para ejerc

i
ol

C Gl
Terntorio

ania numero 35545 190 expedida en Quibd6
clonal como ENFERMERA

er 1@ Pre

ARTICULO SEGUNDO: Para

autonzac

W@ ollo e nsonbir su nombre e

Depariameat el & laporar. con 2l hn de slerczr [2 Vigllan i ‘
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Saexpl e Quit-it alos

DANNY MERCEDES MORENO CORDOBA

Sec @ A
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RESOLUCION NUMERQ. 27 : ' DE 2014
¢ . )
Por ta cual se concede auloiizacion para el ejercicio Profesional
LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Enuso ae sus lacuttades legales. en especialla confenda en et decreto 0002 de Enero de 2014 y

CONSIDERANDO:

Que, en cumplim

o de 1o normado enla \ey 1164 de 2007 y resoluciBn 1058 del 23 de marzo de

nte de =50 e lareputhca y mimsterio dela protecaian social
I abligatorio para s egre
¢ 3l deben ser pres
urbanas o rurales de dificil acceso a 'os servic,os de salud, en ertidades relacionadas <on a
presia de serviciof la dire n, la administraclén y la investigacitn en las ae ! Al
Que, en conformidad al arllculo 10 de la resoluclén 1058 del 23 de Marzo de 2010 el servicie social
debera prestarse por un termine no infenor a un aiio conforme al Artlcule 16 de 'a rererida
reseluc|sn

educacien sug del area de la

Que MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS, identificada con cedula de ciudadan!s numero
35845 140 a en Qu nd6, ha sollcitado a esta Secretaria de Saiud autoriz (
gjercicio profesional allegando ello, cerificacion del Tlulo de ENFERMERA otorgac
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO "DIEGO LUIS CORDOBA" segiln Acla ¢
N 1035 de fecna 16/09/2011

Que MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS, cumplis con el Servicio Social Obhgatonoen la
IPS CAPRECOM CHOCO en el Centro de Salud del Municipio de Acandi, durante el tiempo
comprendide er.dre 01 01-2013 hasta 31-12-2013




Jerico, 15 de febrero de 2024

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA NUEVAE.SE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERIC6
NIT. 890.980.765-9

HACE CONSTAR

Que MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS, identificada con la cedula de
ciudadania numero 35.545.190, presta sus servicios en esta Institucibn desde el
21 de julic de 2016, como Enfermera, por media de un contrato a termino
indefinido, desarrollando las siguientes funciones especfficas:

Velar por la recuperacién, mantenimiento de la salud y la satisfaccién de los
usuarios, mediante el uso de los conocimientos cientificos y tecnicos de su
profesi6n y en concordancia con el modelo de atencién en salud definido por la

organizacién

Elaborar la anamnesis, el examen flsico y las actividades de exploracién clinica
necesarias para prestar una consulta acorde con los estandares de calidad de
la organizacién cuando asi sea reauerido

Elaborar las historias clinicas de los pacientes cumpliendo con los estandares
de calidad de la organjzacibn y la-sexigencias legales vigentes.

Organizar el funcionamiento operative del area de promocién y prevencién,
velando por el cumplimiento de los estandares de calidad, la satisfaccién de los

usuarios y costo de los servicios, en concordancia con el modelo de atencién en
salud definido par la orqanizacién V los estandares de calidad

Participar en la formulaci6n yen la determinaci6n de los planes y programas del
proceso misional.

Desarrollar las gestiones administrativas para garantizar el suministro de los

elementos e insumos necesarios para el funcionamiento de los procesos de su
responsabilidad.

Valorar los pacientes y establecer el plan de cuidados de enfermeria para los
que requieran su intervenci6n y para los casos determinados en los programas
de promocibn y prevencién, pacientes especiales (alto costo, medicaci6n

permanente. medicacién transitoria), salud ocupacional y demas que se
maneien en las IPS de su responsabilidad.

Organizar el trabajo y los procedimientos que seran ejecutados por el personal
auxiliar de enfermeria V controlar su realizacién.




San Rafuel de Jeric
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Responder por &l comite de vigilancia epidemiol6gica y los planes de accifn
roducto de este - levar informes al COVE munigipal

Velar per el cumplimiento de las acciones de promoci6n y prevencién
establecidas por cada EAPB. creando estrategias gque propendan al
meioramiento continua

Desarrollar con su equipo de trabajo las acciones de salud publica dirigidas a la
colectividad creando estrateaias aue imoacten.

Valorar el estado de salud de la poblaci6én del area de influencia a traves de un
diaan6stico eocidemiolBaico actl.1alizado cada ano.

Mantener una adecuada informaci6n a los pacientes y familiares acerca de la
evoluci6n de los casos, complicaciones presentadas, necesidad de
intzrvenciones v estudios, elaboraci6n de duelos.

Desarrollar su actividad laboral bajo los parametros legales, eticos y morales
aue su orofesi6n exiae, contribuvendo al desarrolio del modelo de atencién

Preparar y suscribir en forma oportuna. los informes y las comunicaciones
inherentes a su trabajo y demas documentos necesarios para el desempeno de
sus funciones

Generar eslrategias para el mejoramiento continua de los procesos vy
procedimientos que ejecute. proponiendo las acciones correctivas y preventivas
aue sean necesarias.

Cuidar los implementos de trabajo dejados bajo su custodia y responder por los
danos o perdidas causados oor nealiaencia o mal uso de los mismos

Coordinar, planear, ejecutar y controlar conjuntamente con los profesionales del
Area de Atenci6n al usuario la prestaci6n de los servicios asistenciales de salud
ajustando los programas de promocién, prevencién y rehabilitacién
establecidos por la E S .E

Apoyar e incentivar la participaci6n activa del personal a su cargo realizando
una evaluacitn continua y objetiva del desempefio personal la productividad vy
eficiencia.

ot

Ejecutar las funciones del Subgerente Cientifico en la ausencia del mismo

Se expide esta constancia a solicitud del interesado.

Y ' A
1

/
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CODIGO DANE: 3051258007228 NIT: 900752495-3

La Rectora y Secretaria Academica del Institute de Ciencias Aplicadas INDECAP,
Institucién de caracter privado fundado en 1985, Con licencias de Funcionamiento
Numero 0007470 de 08 de Marzo de 2010, 0088449 de 29 de Marzo de 2010,
0110428 del 04 de Octubre de 2010, modificadas parcialmente por la resolucién
numero 2016060005081 del 28 de Marzo de 2016, y Resoluciones de aprobacién
de programas numeros 020115 de 07 de Julio de 2011, 43002 del 21 de Noviembre
de 2011, 54726 del 29 de Junio de 2016, expedidas por la Secretaria de Educacién
y cultura de Antioquia y Acuerdos 003 y 134 del Ministerio de la proteccién Social.

HACE CONSTAR QUE:

Que: MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS, identificada con documento de Identidad,
35545190, estuvo en el proceso de acompaflamiento de practicas productivas en las fechas
de ingreso 18 de agosto del 2016 practica clfnica y fecha de terminacién 11 de octubre del
2019 y en la misma fecha estuvo como docente gula 20 de marzo del 2018 hasta 11 de
noviembre del 2019, de Educacién para el trabajo y el Desarrollo Humano, Tecnico laboral
por competencias en Auxiliar En Enfermerla.

Dado en Medellln a los 10 dfas del mes de noviembre de 2021.

Arley Eduardo Lenis Guzman
Coordinador Academico INDECAP.
Fijo:4484794/ext10103173694012

13 Unco: 4484754

=3l inistrativa: Cabe 56 # 5 20, Mgl
i - wigado Carrera 428 35 sy 24, Sede Caldas Calle 13 51-65
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Declaraci6n de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

4. Numero de formulario

|
)
-

on

211866367

4

(415)7 6020) 000211866367346 2

707212489984,

07 Tributtaria (NIT)

6DV 7 Primer apelido

3 Sequndo apellido

12.Cont Diresce

s —w Ofros rovhes
seccional

9 Primer nombre

le
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¥E ‘ Rentaliquida 109 0 i‘J it el 5.CH iraa( 1 UoH il 7 11§
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25 720 pm ReTHUS

ReTHUS

4 continuacien diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
rlacional de Talento Humana en Salud.

lino de ldentificacién * Numero de Ildentificacién *
Cedula de Ciudadania 35545190

Primer Nombre Primer Apellido
MAESIEL ALAZAR

‘onfirme los numeros de la Imagen *

510 0

Resultado General -2025-03-26 -+7:20:25 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado
Identificaci6n ldentificaci6n Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacién:

CC 35545190 MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, unavez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS identificado(a) con CC 35545190 registra La

siguiente informaci6n:

2025-03-26-+7:20:25 PM

Informacién Academica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2015-07-17 ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS
DE COLOMBIA
-ANEC

i.a informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaci6én de conformidad con lo
senalado cor el Ministerio de Salud v Proteccién Social. El talento humano en salud
nlps fweb sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdenlificacion.aspx 213
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

£l suscrito afliado relacionacdo a continuaciéon se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 35545190

Nombres: MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS
Tipo de afiliado: Cotizante

Fecha de afiliacidn: 2026-04-01

Estado de afiliacion: No vigente

Régimen Contributivo

Nivel de contribucion: B

Departamento - Municipio: ANTIOQUIA YARUMAL
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-03-31 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-04-30

Fra \
‘llﬂ“/}:.t'i’_' € ‘)/- {* \
CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasaleACc
Linea de atencion nacional 01 8000 !
udEPS @Coosalud.- @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular

9,0 ©p0

al #022 - www coosalud.com




» C.OLOMBIA

L D .VI DA Cl__)CoIpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elila senor/a MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS identificado/a con
documento de identidad Cedula de Ciudadanfa numero 35545190, se encuentra afiliado/a desde 22/01/2013 a

Regimen de Prima Media con Prestacibn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificaci6n se expide en Bogota, el dfa 27 de marzo de 2025.

o
e
el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econBmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Llrecodn carrera 10 No 72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota o.c. Coiombia Conmutader (+57; 601 459 0909 Unea Gratuita: 01 8000 410908 www coipensiones gov ec
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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
17 SUR

ACTIVIDAD: ENFERMERA

CIUDAD: VALDIVIA

DESCRIPCION AMPAROQS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO ‘
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 100,000,000.00 1
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100,000,000.00 0.00 ‘
| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000,000.00 0.00 |
GASTOS DE DEFENSA 10,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

NTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERfA COD. AGENCIA: 540 RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000013432 ANEXO

DATOS DEL TOMADOR

( NOMBRE MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS IDENTIFICACION:  CC 35.545.190

\ASEGUWO MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS IDENTIFICACION: ¢ 35.545.190

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

| SEGURO DE RC PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD (MODALIDAD OCURRENCIA)

|
| TOMADOR: MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS
ASEGURADO: MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacién asegurada.

DOMICILIO DEL ASEGURADO: CALLE 65 S SUR #65 S - 17 SUR
PROFESION ASEGURADA: Enfermeria Profesional
ESPECTALIZACION: Enfermeria Profesional

| VIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 09 del mes de 01 del afio 2026 con inicio de cobertura a las 23:59 horas.

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo la presente péliza, en

consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de solicitud de seguro, las cuales se incorporan al
| contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la prima correspondiente, hasta por los lfmites y sublimites aseguradcs

estipulados para cada amparo, tal como se describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICIONES GENERALES:
Segin Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-?-OG«GENER-CL—SUSG-]E-DOOI Y 17/03/2021—1502-NT-P-06-P170321MGGBGHHOU
CL-SUSG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021 . pdf (aseguradorasolidaria.com.co)

AMPARO BASICO:

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

Uso de Equipos de Diagnéstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad
Qcurrencia.

Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.

Sustitucién Provisional: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad Ocurrencia.

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

Costos para la constitucién de Cauciones 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 asegurado de la pdliza por evento y vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del wvalor
asegurado de la péliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesién personal o dafic material amparados por la péliza. En Daflos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y
los Dafios a la Vida en Relaciédn.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

No se otorga restablecimiento automdtico de la suma asegurada.

Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto guiere decir que en caso de pérdida total no ceonstituye un valor
adicional de indemnizacién

Clausula de Revocacién: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Cclausula de no renovacién técita o automdtica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estad obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias dgue
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o© circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio.

‘ TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
| TODOS T.OS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES ¥ ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADC DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICION A ESTE.
‘ DEDUCIBLES:
Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
Demas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV .
EXCLUSIONES:
sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se adicionan las siguientes:

CLIENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

‘ AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000013432 ANEXQ: ( }
- DATOS DEL TOMADOR o

| NOMBRE: MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS IDENTIFICACION:  CC 35.545,.190

| AstouRA0 MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS DENTIFIGAGION:  cc 35.545.190

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BEHEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos de
| vcardcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaciones
respectivas e informados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacién de los cuales representa
=1 dltimo remedic para el paciente a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
censentimiento Informade realizado con el paciente, y avalado con la firma de éste.

Dafies Financieros Purcs (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sancicnes de cardcter administrativo.

“eclaraciones por cirugfa baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida © super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

keclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualguiera que sea su causa y/u origen,

keclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

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

Heclamaciones por incumplimiento de alglin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito gue garantice el
resultado de cualquier tipo de servicio médico.

keclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

keclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC directores y Oficiales (DO),
RC de Profesionales no Médicos (EO), RC Servidores Piblicos, y RC Automotores.

keclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilic del Asegurado, incluyendo
1quellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

Cualguier Médice General o Cirujano que efectie control de peso mediante liposuccidn, lipoescultura, derivacién intestinal, o mediante
receta de medicamentos que contengan barbitdricos, sus componentes y/o derivados.

“ualguier Médico General o Cirujano que efectde liposuccién, lipoescultura, derivacién intestinal o gastro plastia transversal
Gricamente con fines estéticos o cosméticos.
fe modifica la exclusién 2.5 de la seccién 2 del condicionado general para ser reemplazado por el siguiente texto:

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODA POLIZA
| 2-5.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA
| REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL ©
FECUNDACION IN VITRO.
2.5.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OELIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL.

EXCLUSLON ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segin texto.
CLAUSULA DE EXCLUSIGN DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, segin texto.

LUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
sta Poliza no aplica a: Enfermedad Transmisible Lesién Personal o Dafioc Material surgido de una transmisidén real o presunta de una
nfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.

#eta exclusidén aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

| a. La supervisién, contratacién, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectados Y propagar una enfermedad
transmisible;
b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;
Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o
Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;
La splicacién de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

Eeta Poliza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafics, demandas, reclamos o pérdidas,
I i) surgides directa o indirectamente de cualguier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-1%) o
cualgquier variacién mutante del mismo

fi1) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualguier accidén tomada para controlar, prevenir,
primir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién mutante del mismo
11ii) causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccién en el movimiento de gente o animales, por
sualgui ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualgquier variacién
Ltante del mismo.

CLIENTE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

- DATOS DE LA POLIZA ISP
Geeucm EXPEBIDORA: MONTER‘J‘ZA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000013432 ANEXO 0O
iAr DATOS DEL TOMADOR —7 :,, )
?}MBRE MASSTEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS IDENTIFICACION:  CC 35.545.190

IDENTIFICACION:  ¢C 35.545.190

ASEGURADO. MASSTIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS

|
| IDENTIFICACION NIT 001-8
‘ BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente © agencia nacional o internmacional de
cualquier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacién mutante del mismo y respecto a (ii) vy (iv
cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida) .

pPara los propésitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
comida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada.

CcLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

1. No obstante, cualquier disposicién contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquier:

1.1 pérdida cibernética.

1.2 pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cualguier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacidn, reemplazc,
restauracién o reproduccién de cualesquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualgquier otra causa o evento gue contribuya simultédneamente o en cualquier otra secuencia.

2. En el caso gue cualquier parte de esta clédusula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigor y
efecto.

3. Esta clausula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la péliza o cualquier suplemento que tenga
relacién con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicién.

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualguier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquier naturaleza gue directa o indirectamente sea causado ©
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexién con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin limitarse
a cualquier accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO CIBERNETICO:

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tiempo y espacio, o la amenaza © engafio
relacionados con el accesc, procesamiento; uso u operaci6n de cualquier sistema informético.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisién o serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, procesamiento, uso U operacién de cualgquier sistema
informatico; ©

Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cualguier sistema informético.

D. SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, equipo electrénico (incluyendo perc sin limitarse a teléfoncs
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portéatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionadc e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamiento de datos, eguipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurado o cualquier otra parte.

E. DATCS:

Informacién, hechos, conceptos, cbdigo o cualquier otra informacién de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informdtico.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
sujeto a los demds términos y condicicnes de esta péliza, gqueda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparsr
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

5i la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la péliza.
Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
Jurisdiccién y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y convenirdo que
este seguro se realiza en virtud del compromiso gue adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantias
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la péliza.

Bl incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones gue establece el articulo mencionado.

CLIENTE



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302346588

Autorizadc por la
Superintendencia
Bancaria para operar

el ramo de seguros de
riesgos laborales.

Mediante resolucion
No. 2250 de octubre
14 de 1994

TIPO DE AFILIACION

ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 01/04/2026 11:27:31

Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

RAZON SOCIAL O NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO No DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA

PRINCIPAL ARL
Ni 891982129 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS KR 87 18 FLORESTA 15488

1. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitales y clinicas, con 3861001 3
internacion, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratorio
clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de
2022)

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

KR8N718 VALDIVIA Antioquia

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 35545190 SALAZAR PALACIOS
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
MASSIEL SOLANGE 25/7/1984 CALLE LIBERTADOR
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA CELULAR CORREOQ ELECTRONICO SEXO
VALDIVIA 0 3127898883 massiiel6 1@gmail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Urbana
EPS CcODIGO AFP CcODIGO
COOSALUDE.S.S. 215 Colpensiones 2
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 6/4/2026 91800000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 6/4/2026 31/12/2026 NO
DEDUCCIONES llNGRESO MENSUAL ]ch
ente documento fue expedida desde el portal de olmena Seguros. el dia 01 2026 11:27:31. Las operaciones realizadas a traves de

gina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por |os y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio v por la
ey 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica




B:8 SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
2 AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302346588

Colmena

Seguros
1122000 10200000 4080000
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPQ AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente con contrato de prestacion de | NO DEFINIDO Presencial NO DEFINIDA
servicios superior a 1 mes.
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR
Actividades de hospitales y clinicas (Decreto 768 de 2022) 5861001 5

5 A lraves de

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 01/04/2026 11:27:31, Las operaciones realizadas
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por l0s terminos y ¢ ondiciones de uso de esta pagina. por las normas del Codigo de Comercio y por fa
ley 527 de 1998 y por lo tanto. tienen plena validez juridica




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302346588

Seguros
DRARIO @ ARA 2 . UAD

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 1912 | 21 22 | 23| 24
Lunes X X X X X X X X
Martes X X X X X X X X
Miércoles X X X X X X X X
Jueves X X X X X X X X
Viernes X X X X X X X X
Sabado X X X X X X X X
Domingo X X X X X X X X

NOMBRE DE LA ARL cODIGO NO IDENT CONTRATANTE O | NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA [DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA ETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS |DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL [EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL INDEPENDIENTE MANIFIESTO M|
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION [VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRO DEL SGRP EN M| CALIDAD DE [DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
CONTRATANTE JANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL

HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
JQUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA Y HORA DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
== NOMBRE:
NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR ) )
INDEPENDIENTE
El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Sequros. el dia (1 026 11:2/7:31. Las operaciones realizadas a traves de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los terminos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la

ley 527 de 1999 y por lo tanto. tienen plena validez juridica




LISTA DE DOCUMENTOS PARA CONTRATAR 2026

N/A

EXAMEN MEDICO-OCUPACIONAL DE INGRESO (METRICA YARUMAL-3117787971) VIRTUAL 3005040127

CARTA DE PRESENTACION-PROPUESTA TECNICO -ECONOMICA

FORMATO UNICO HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA -DIGITAL (ACTUALIZADA)

FORMATO DECLARACION DE BIENES Y RENTAS FUNCION PUBLICA
https://www.funcionpubrica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL CONTRATISTA O DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL

SOPORTES ESTUDIOS (Que demuestren idoneidad para cumplir con el objeto contractual)

SOPORTES EXPERIENCIA (Que demuestren idoneidad para cumplir con el objeto contractual)

LICENCIA DE CONDUCCION VIGENTE (PARA CONTRATOS QUE INCLUYAN ACTIVIDADES DE CONDUCCION DE
VEHICULOS)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PROFESIONALES VIGENTE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.(PARA PERSONAS JURIDICAS) VIGENTE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS -PROCURADURIA- VIGENTE

CERTIFICADO REDAM "REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS"

CERTIFICADO DE DELITOS SEXUAL MENORES DE 18 (891982129-7)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES -CONTRALORIA - VIGENTE (persona natural o persona juridica y
representante legal)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA -VIGENTE =

CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS-VIGENTE

CERTIFICADO DE AFILIACION AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, PENSION, ARL)

CERTIFICACION DE LA CUENTA BANCARIA (BANCOLOMBIA)

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL (MEDICO-ENFERMERO-ODONTOLOGO-AUX. ENFERMERIA- PSICOLOGOS Y
DEMAS PERSONAL DEL AREA DE LA SALUD)-CONTRATISTAS

RETHUS EN CASO DE SER DEL AREA DE LA SALUD

R.U.T. ( ACTUALIZADO)

hospitalvaldiviacontratacion@gmail.com

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS VALDIVIA 891982129-7
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ACUERDO DE PAGO - SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Fecha,

FUNDAMENTO JURIDICO

Actualmente, los trabajadores independientes vinculados a través de contratos de prestacion
de servicios, son responsables de realizar sus propios pagos a la seguridad social en virtud
de la Ley 100 de 1993.

La Ley 2381 de 2024, denominada reforma pensional, se establecio nuevas obligaciones
para las empresas en Colombia, y a partir del 1° de julio de 2025, las empresas contratantes
deberan asumir la responsabilidad de pagar los aportes a la seguridad social de los
contratistas independientes en el pilar contributivo.

El 16 de mayo de 2025, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social expidio la Resolucion 467
de 2025, para ajustar desde el 1 de agosto de 2025 la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes — PILA, dando cumplimiento a la Reforma Pensional establecida en la Ley 2381 de
2024 "Por medio de la cual se establece el Sistema de Proteccion Social Integral para la
Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, y se dictan otras disposiciones".

Entonces con la expedida la resolucion 467 de 2025, se reglamentaron varios aspectos y se
aclard que la retencion de aportes a la seguridad social por parte de los contratantes, solo se
realizaria si se llegaba a un mutuo acuerdo con el contratista. Por lo que,

ACUERDO ENTRE LAS PARTES

Entre la ESE Hospital San Juan de Dios del Municipio de Valdivia — Antioquia, a través de su
Representante Legal Doctora MARISELA COROMOTO AVENDANO vy el (la) sefior (a)

Mlass el 4 Syle=+ 2. persona mayor de edad i, identificada con la cedula
de ciudadania nimero _ 2<% . sJds5- {59 O de C(_/u: j IIegamos al
siguiente acuerdo:

PRIMERO: Yo Mlwsstel 5. S—als 2-0, i, persona mayor de edad,
|dent|fcha con\la cedula de ciudadania namero R4.-SUS.- 19O de
(Yo L=<, NO AUTORIZO a la ESE Hospital San Juan de Dios del Municipio de

Valdivia — Antloqma para que me haga las retenciones de aportes a seguridad social.

SEGUNDO: Yo [V)oso el 5. Soulaz=v £, persona mayor de edad,
|dent|(cada con la cedula de ciudadania numero 2s.5Us. 190 de
f o) Hol/ ., continuare realizando los pagos de mis aportes a la seguridad social y los

“Unidos por la salud y la vida”
Carrera 8 No 7 — 18 Teléfonos Atencion al Usuario: 8360176 - Urgencias: 8360141
NIT: 891982129-7 E-mail: siau@esehospitalsanjuandedios-valdivia-antioquia.gov.co
Valdivia — Antioquia
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presentaré a la ESE Hospital San Juan de Dios del Municipio de Valdivia — Antioquia mes a
mes con las cuentas de cobro.

TERCERO: Yo N loiss @ <. saba=v [, persona mayor de edad,
identificada con la cedula de ciudadania nimero _35-5U3 . 19 O de
e} [:,f_—lfﬁ_, EXONERO a la ESE Hospital San Juan de Dios del Municipio de
Valdivia — Antioquia de cualquier tipo de responsabilidad civil, laboral, administrativa, penal
y otra, y que tenga que ver o tenga relacion con el pago de mi seguridad social.

CUARTO: Yo mdaswj & m’ﬁ%sv P , persona mayor de edad,
identificada con la cedula de ciudadania nimero ___4 5S.-Sds5.199 de

(Do, L,»:Jc_, ASUMO LA OBLIGACION de seguir cotizando como independientes,
teniendo en cuenta los lineamientos trazados en la resolucion 467 de 2025 y demas normas
complementarias.

QUINTO: Yo Mosspel . =—la=v £ | persona mayor de edad, identificada
con la cedula de ciudadania nimero_25. sus. 450 de o bols
CONSERVARE todos los soportes que acrediten la afiliacion y el cumplimiento de los pagos,
para efectos de control y fiscalizacion ante las autoridades competentes.

SEXTO: Yo Moss el <. Salga= [, persona mayor de edad, identificada
con la cedula de ciudadania nimero 35 - Sds.- 4 = de &) U-;B—é’i&,
CUMPLIRE con las obligaciones relacionadas con el pago de la seguridad social y manifiesto
que conozco las consecuencias legales y econémicas significativas, que se puedan generar
por el no pago dentro de los parametros legales, y RECONOZCO que sera de mi exclusiva
RESPONSABILIDAD el pago de mi seguridad social, por lo que exonero a la ESE Hospital
San Juan de Dios de cualquier responsabilidad.

SEPTIMO: La ESE Hospital San Juan de Dios del Municipio de Valdivia — Antioquia, ACEPTA
y RESPETA la voluntad del contratista, recordandole la importancia de estar al dia en el
pago de la seguridad social, y hacer los pagos dentro de los lineamientos legales, para que
se evite sanciones o multas.

Dada en el Municipio de Valdivia, a los St (_¢ ) dias del mes de
Alo 3 de 2026.

fOROMOTOAVENDANO
ESE Hospital C.C.Nro. R5-545.19C9
Contratista.

Mass ol s.salzzer F
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