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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARLY ESTEHER MURCIA MEDINA identificado con C.C.1019024164
2026-02-27

•.:  `-``::::..?.`..  `-+.:.```.   ``':.   :.    i  `.                lv.  CUMPLIIvllENTO  DE  REQUISITOS                                              :`   `.  -`

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.i:sCc°on£{atd%€daeit3:i%+£::h%S|i#88&Sj°cSo#gteae:b|8838Faer!acrignardae!in'feog#:Za%j6eTe83'ciEfndcj°anc?Pv?dart:tsr:a|3'esean

3.     gYff8}£8natLaet*Sjay per£Sseunfgsspaeti§,i?actg[jrapBtean!%+irsa&Elig:a§i,ones Contractuales, Ios cuales pueden ser verificados en

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLllvllENTO DE LAS ACTIVIDADES

39013365
UNIDAD  FUNCIONAL DE PSIQUIATRiA Y REHABILITACION

P6glna 1



MARLY ESTEHER MURCIA MEDINA
1019024164

CARRERA 67 # 36-57 11  DE NOVIEMBRE
000

MURCIAMARLY200@GMAILCOM

DATOS PERSONALES



LA PFtEVISORA §.A. COIVIPAfllA DE SEGUROS
NIT. eeo.002.4Oo.2

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL P6LIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PF¥EVIS#F3A
S  !  G   IJ  R  0  }

DiA    §°#sITUD   ANo                                                           CERTIFICADO DE                                                             N° CERTIFICADO                       C|A. P6L|ZA L|DER N°
CERTIFICADO LIDER N°                   A.p.

9      I    1       I    2026                                             EXPEDICION                                                                 0 NO

TOMADOR        26228921-MARLY ESTEHER MURCIA MEDINA cc                      1019.024.164

DIRECC16N       CR 67 36 57 BRR  11  DE NOVIEMBRE,  SANTAMARTA,  MAGDALENA TELEFONo        3008803316

ASEGURADo    26228921-MARLY ESTEHER MURCIA MEDINA cc                       1019.024.164

DIREcci6N       CR 67 36 57 BRR 11  DE  NOVIEMBRE.  SANTAMARTA,  MAGDALENA TELEFONO        3008803316

EM|T|DO EN                                                                                                                                                                                      EXPEDIC16N                                                                                V I G E N  C I A                                                                    NOMERo

MONEDA             pesos                                                                                                      OPER       suc.         D,A MES           ARO               D|A        MESDE%E            ALAs            DiA          MESHAS|NAo            ALAs            DE`)!AS

12026       9     |1      |2026|00:00          9      |1       |2027|00:00            365TIPoCAMBIo    1.00                                                                                               3502     35          9

FORMA OE  PAGO                                                           VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA:   MURCIA MEDINA MARLY ESTEHER                                                                                             4.  30  DIAS                                                         $ 375,000,000.00

Riesgo,   1   -
PRESTACION   DE   SERVICIOS   MEDICOS   A   NIVEL   NACIONAL,    BARRANQUILLA,    ATLANTICO

Categoria:       1-R.C   PROFESIONALES   MEDICOS

AMPAROS    CONTRATADOS
No.        Amparo                                                                                                     Valor  Asegurado          AcumvA                         Prima
4                COBERTURA   R.C.    PROFESIONALES   MEDICOS                                     375,000,000.00                   SI                                      210,000.00
7                GASTOS   MEDICOS   DE   EMERGENCIA                                                                                                                              NO                                                         0. 00

LIMITE   AGREGADO   POR   VIGENCIA                                                      37, 500, 000.00
LIMITE   POR   EVENTO   0   PERSONA                                                          18,750,000.00

8               PERJUICIOS      EXTRAPATRIMONIALES                                                                                                                 NO                                                      0. 00
LIMITE   AGREGADO   POB   VIGENCIA                                                   375, 000,000.00
LIMITE   POR   EVENTO   0   PERSONA                                                      375,000,000.00

9                COSTOS   Y   GASTOS   DE   DEFENSA                                                                                                                                     NO                                                         0.00
LIMITE   AGREGADO   POR   VIGENCIA                                                      75, 000, 000.00
LIMITE   POR   EVENTO   0   PERSONA                                                         37,500,000.00

BENEFICIARIOS
Nombre/Raz6n  social                                                                                      Documento                                      Porcentaje  Tipo  Benef
TERCEROS   AFECTADOS                                                                                                                NIT   0100010000                                     100.000    %   NO   APLICARCP-004-9-P6LIZADESEGUROINDIVIDUALDERESPONSABILIDADCIV

POR     SOLICITUD     DEL     TOMADOR,      SE     EXPIDE     LA     PRESENTE     POLIZA    DE     ACUERDO     A     LOS     SIGUIENTES     TERMINOS     Y
COND I C I ONE S :
Texto  Continua  en  Hojas  de  Anexos. . .

La  more  en   el   Dago  de   la   prima  de  la   p6liza  a  do  los  certificados  o  anexos  que  se  expidan   con
PRIMA                                                                                                                  S*******210,000.00fundamento en  ella.  producifa  la terminaci6n automatlca del  contrato y clara derecho al  asegurador para

exigir el pago de la prima devongada y de los gastos causados Con ocasi6n de la expedici6n del contrato. GASTOS                                                                                                                   S***********o.oo
(art(culos 81  y 82 de  la Ley 45/90 y art`culo  1068  del C6digo del  Comercio).  El  pago tardlo de la  prima no
rehabilita  el  contrato   En  este  caso  la  compaf`ia  solo  se  obliga  a  devo`ver  la  parte  no  devongada  de  la lvA                                                                                                                           S******39,900.00

pri rna extemporanoamente.
La prima  pactada en  moneda  extranjera  en la  presente  p6liza,  sera  pagada  por el tomador de  la  palenpesoscolombianosalatasarepresentativedelmercado(TRM)certificedaporlaSuperintendeniza'

cia

TOTALVALORAPAGAR EN PESOS                                   S*****249 ,  goo. 00
Fjnanciera de Colombia. vigente pare la fecha en la cual se efectdo el pago. El impuesto sabre lag van tas
qua  grave  los  contratos  de  seguros  en  moneda  extranjera,  se  pagafa  ®n  po8o8  colombiano8  a  la  ta8a

-,    --I.               ,-''-           ,,           .                         irepresentativa  del  mercado   TRM   certific8da  par  la  Supenntendencla  Financiera  de  Colombia,  vlgen'e
La      factura      electr6nica      de      la      presente      p6liza      pod fa      ser      descargada      desde      el      linkpara la fecha en la cual se emita la p6liza,  anexo. renovaci6n,cance!acl6n, nota credlto o nota deblto.
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaprovisora/portaladquiriente/pages/autli/portallogin,   en   los

r`                                                                                                                                                                                                           campos usuario y contraseha, digitar el   No.  Identificaci6n.
t                                                                                                                                                                                                    Somos Grandee Contribuyentes segdn  Resoluci6n No. 9061  del  10 de diciembre de 2020.
un'{ Las primas de seguros no Son  sujetas a retenci6n on la fuente, segun  Decreto I`eglamentario No. 2509 dea,I/ 1985     adicionado     en     el     articulo     1.2.4.9.3.     del DUR     en     matoria     tributaria     1625     de     2016
8                                                             /^~                                                                                                                Somos entidad  de economla  mixta,  en la  que  el  estado tiene  participacl6n  superior  al  90%,  por  lc)  tanto.

£                   \                            ,.,~ul~                                                                                                                                  abstenerse de practlcar retenclones de industria y comercio
cJ                                                         rf,CNI--I
S2
®

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO                                                                                                                                                                                       EL TOMADOR
DISTRIBUC16N I N T E  Ft ut E  D  I A R'OS

C6DIGO                                                  COMPAfllA                                                        %                                    P R I Ill A CLAVE               CLASE                                                  NOMBRE                                                                  ®/a                              COMIS16N

2021       1            HII.LER   FRANCISCO   GARC`I

OFICINA  PRINCIPAL:  CALLE  57  NO.  9-07  -  BOGOTA.   LINEAS  DE  ATENcldN  AL  CLIENTE:  EN  BOGOTA  3487555.A NIVEL  NACIONAL  018000  910  554  Y  DESDE  CELULAR  #  345    PRESENTE  SUS  PETICIONES.  QUEJAS.  RECLAMOS  0







ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260208 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO cD2o260208DEL2°26s,TAR,ojuuoMENDEZ

laaaaTte

NOMBRE DEL CONTRATANTE
ESE HOSPITAL UNIVERBARRENECHEMURC,ANED,NAMARLY ESTHER                        +;*,a ,i,

NOMBRE DEL CONTRATISTANODEIDENTIDAD
|019024164                                                                  hi    ESTI    N

OBJ ETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DELCONTRATO $5.2OO.OOociNcOMiLLO,Sgasngasj#RE§grosMiLPEsOs.2paaosmerisuale§otiifenatora$2.60o.GooELPLAZODEEJEC,I2026

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECuC16N

COP 2                                        €ck*1`1` i-1374     `,cegteK^      ng£>'4BEATRx"         CAAMANOLEON

REGISTR.O PRESUPUESTALCONTRATO
SuPERVISOR DELErttrelossuscritos,BEATRIZ  HEL

se

documer\to.

PcLra coristonc.ia
ENERO   del afro,ft

paTtes, en la ciudad de ScLr`ta Marta a lQs 26 diQs, del meg de

CONTRATISTA,

;#/1 gr¢
MURCIA M

rckJgiv #
EDINA MARLY
1019024164
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ESTHER

-.-`-;3i=:`:.i3amach3 MProysetS: ve

ffi 891780185+2
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.                      i   `'

ff me  §RE  S®mediigiSme  die  asdiffiimistigraedi®grai  al©i

FONDO DE PENsloNES OBLIGATORIAS PORVENIR
N;T   8oo`224.8C§8ca8

CERTIFICA QUE:

MARLY  ESTEHER  MURCIA  MEDINA,  identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  1.019.024.164,  se  encuentra
afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

La presente certificaci6n se expide el  11  de Febrero del 2026.

Cordialmente,

i-:-------i-----

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi  lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



STAMARTA,  Febrero 11  de 2026

SeFiora:

MURCIA MEDINA MARLY ESTEHER

CC.1019024164CR 67 36 5711  DE NOVIEMBRE -2999999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD  INFORMACION -AFILIAC16N SALUD TOTAL EPS S.A.

En relaci6n con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedici6ndelapresentecomunicaci6nconstaennuestrabasededatosquesuafiliaci6nalr6gimencontributivode

Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Octubre 20 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliaci6n son:

Nbe Docum®nto Tlpo Aflliacl6n
Sem_c Sam_A Parontosco

Estado_Aflllaclan F®cha_de_dosaflllaclanEPS Estado_Actual Discapacidad
OmrMURCIAMEDINAMARLYESTEHER

1019024164 C Oct-20-2016

Ot56 n'26

COTIZANTE VIGENTE
Ninguna

BOLANO RIATIGAHAROLDRAFAEL
84452113 C Oct-20-2016 55 26 COMPAflERO(A) VIGENTE Ninouna

QUINTEROMURCIAANASOFIA
1082915519 T Oct-20-2016 55 26

HIJO MENOR DE  18ANOs VIGENTE Ninguna

BOLANO MURCIAMARIAVICTORIA
1083011631 T Oct-20-2016 55 26

HIJO MENOR DE  18ANOs VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relaci6n laboral:

Usuario  en  contrato Tipo  de_contrato Estado_de_contrato
Raz6n_social_deLaportanteHSPITALARIOSDELCARIBESAS

1019024164 Dependiente CERRADO
CENTROS     0RLYESTEHER MURCIA MEDINA

1019024164
lndependientes con contrato depre§taci6ndeservl CERRADO

MA           ESTEHER MURCIA MEDINA

1019024164
Inclependientes con contrato deprestaci6nde§ervi VIGENTECERRADO

MARLYMEDICARE CENTER lps S A S

1019024164 Dependiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informaci6n adicional, con gusto

sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra linea gratuita 018000114524 a nivel nacional o en Bogota al tel6fono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabofo:  Servicios en Linea



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARLY ESTEHER  MURCIA MEDINA identificado con  CC.1019024164  registra  la siguiente  informaci6n  en  el  ramo
de Riesgos  Laborales:

lNFORMAC16N DEL CONTRATANTE

Esta certificaci6n se expide a los 12 di'as del mes de febrero del 2026.

Tenga  en  cuenta que,  una vez finalice la fecha de terminaci6n  del  contrato,  el  sistema aplicara  automaticamente el
retiro.  Si  tiene  un  nuevo  contrato  o  pr6rroga,  registre  la  novedad  en  www.positivaenlinea.gov.co  para  mantener  la
cobertura.

:     Para  verificar  la  autenticidad   de  este  certificado,   escanea  el   c6digo  QR  incluido  o  visita   nuestra  pagina  web.
¥      Selecciona        la       opci6n        "Validar       certificados       de       afiliacj6n"       e        ingresa        el        siguiente       c6digo:
;      CC12022026M1019024164M8524683.       Este       c6digo       es       valido       por       un       mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAfllA DE SEGUROS


