PROPUESTA DE SERVICIOS DE ENFERMERIA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

Nombre del profesional: Karen Vanessa Blanco Rodriguez
Profesion: Enfermera Profesional
Tarjeta profesional: 1045711800

Contacto: [Teléfono: 3136061083 - 3042776619
Correo electrénico: karrems_2009@hotmail.com}

Me permito presentar mi oferta de servicios como profesional en enfermeria para la ejecucién de
actividades en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas {PIC), orientadas a la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, en cumplimiento de las politicas publicas de salud en
Colombia y los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cuento con experiencia en trabajo comunitario, educacién en salud, gestién del riesgo y ejecucion
de programas de salud publica en diferentes entornos.

Brindar servicios de enfermeria enfocados en la implementacion de estrategias colectivas que
contribuyan al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién, mediante intervenciones
educativas, preventivas y de seguimiento.

Cuento con disponibilidad para la ejecucién de actividades en zona urbana y rural, con capacidad de
desplazamiento y trabajo interdisciplinario.

Soy una persona comprometida con la calidad y humanizacion de! servicio, Habilidades
comunicativas y educativas, Adaptacién a contextos comunitarios, Enfoque en resultados e impacto
en salud publica

Agradezco la oportunidad de presentar esta propuesta y quedo atenta(o) a ampliar cualquier
informacion requerida.

Cordialmente,

}/mm \L@Z:zu/‘“

Karen Vanessa Blanco Rodriguez
CC: 1045711800

Enfermera
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ACTA DE GRADO AG-17-94

En Barranguitla, Departamento del Adéniico. Repriblica de Colombia. a los treinta (30)
dias del mes de octubre del aiio 2014, se efectus la ceremonia de graduacion de:

BLANCO RODRIGUEZ KAREN VANESSA
Documento de identificacion N° 1045711800

Quicn ha cumplido los requisitos legales v académicos establecidos para recibir el titulo

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector. doctor José Consuegra Buiivar, en

asacio del Directorta) del programa y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario
CGarcia Gonzdles.

labicndose tomado el juramento de rigor por parie del Sr. Rector. se le hizo entrega del
diploma correspondicnte identificado con el niimero 16083, que le acredita como:

ENFERMERA

Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector: Maria Alejandra Orostegai Santunder
Director(a) del programa, v Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria General

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-17, en lo pertinente

\\

1

: i
ROSARIO GSRCiA
Secretatia /Ue;u-r

Barranguilla, octubre 30 de 2014.

SN595 - aww pniumonboliva sdu L




FORMATO UNICO

J%«._ ENTIDAD RECEPTORA

L) HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BLANCO RODRIGUEZ KAREN VANESSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O pas O No. jos5711800 FROM QO M |oon ® Bxmranero () coLowsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 2120 10
RECHD om [ 29|mes [ ot]avo [ 1993 ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO GRANADA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO EMAIL karems_2009@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2 | 3° | 4 I 5 6° | 7 | g° l o 10° o0 MES ] 12 [ ARO [ 2009

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADO, ENID = PROFESIONAL
e P s NO SRR MES ARO H
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 09 2014 1045711800

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

5 : EXPERIENCIA LABORAL

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

1958 1 2010 ENFERMERA

AREA DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA ANTIOQUIA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 19 | Mes| 08 | Amo| 2024 Dia | | es | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 21B 23 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ATSALUD - CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE

PUBLICA PRIVADA PAl

X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 06 | Mes| 12 | ano| 2021 pia | 31 | mes| o7 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 1 2010 ENFERMERA AREA DE SALUD CALLE 87 49C 34




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 | PAl
PROMOSALUD [PS SEDE HOSPITALARIA CLINICA EL PRADO B SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes [ 0o | amo| 2010 pia | 30 | mes| 11 | a0 [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 1 2010 ENFERMERA AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA CALLE 5950 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
OINSAMED SAS LA MISERICORDIA CLINICA INTERNACIONAL = SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | Mes| o5 | amo [ 2016 pia | 31 | mes| o5 | a0 | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1958 1 2010 ENFERMERA AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA CARRERA 74 76 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

DISAMA MEDIC S.A.5 ¥ SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 03 ] Mes ] 1 | o | 2014 Dia l 16 ] Mes [ 01 [ Adio | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1958 1 2010 ENFERMERA AREA DE SALUD CALLE 80 46 50

8 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
la: I I"!BS" l kl;?c.' l Dfa: I [ Mes: J [ Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Fest | TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

B ] 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

4 -2 ¢ - 2 -
Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 aha o / % o }//’,W / = ¢
J/Lu n{Aoldnw/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CQNTRATOS

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

,-/f’rf';mw/ﬁt 21-04-26

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov co



) ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

. i  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
HP ‘ 4 Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
FunCI n PUb' ica * PERSONA NATURAL
- {LEY 190 DE 1995)

~ 1. DECLARACION JURAMENTADA
11, OEBIENGS XRENTAS

YO, KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. TA N° 1,045,711,800 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA [Municipio GRANADA
Direccion  CARRERA 21 20 - 10 Teléfonos 3136061083 - 3042776619

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

ABBY SOPHIA OLIVERA BLANCO 1,043,473,537 HIJA
HEBERT ALEJANDRO BORRERO BLANCO 1,044,238,769 HIJO
EMILSE ISABEL RODRIGUEZ CANTILLO 32,646,809 MADRE
CARLOS ENRIQUE BLANCO MOLANO 72,146,432 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 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 "(iltimo" afio gravable fueron;
L) =Hio QLU
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 30,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 5
ARRIENDOS -
HONORARIOS . -
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ 30,000,000

4

BANCOLOMBIA

BARRANQUILLA . $

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
__ TPODEBIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE






d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

NTIF A

AU

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones;

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne°
HERBERT ALEJANDRO BORRERO FERRER CC. X CE. Tl 1,042,426,770

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

/ p—
,.ﬁ}z(p(/(ji/ubéc*—- é}’aﬂﬂé/ﬂ 20.0U-2C

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
16:03:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de

GENERAL DE LA NACION No. 288790766

Bogota DC, 15 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1045711800:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
'Lhttps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

L

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 3
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
abril de 2026, a las 10:27:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Dodumento 'bédula de Ciudadania - ) | |
No. Identificaciéon 1045711800 - -
|Cbdigo de Verificacidon ~ 11045711800260421102717 ]

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
”

»
F R e I T s~y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6o: WEB

W e -

T ST S, - ST - e e se————————c— { Y T
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de |
S Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



21/4/26, 10:30 Policia Nacional de Colombia

8% POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:30:05 AM horas del 21/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1045711800
Apellidos y Nombres: BLANCO RODRIGUEZ KAREN VANESSA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais' 018000910 112
E-mail: diyin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm} 172



2114126, 10:32 Consuita RNMC
@.}, Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/04/2026 10:31:45 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1045711800 y Nombre:
KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 138631746 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][_I Imprimin

515 9000
Policia Nacional de Colombia A EbokLN?t‘BE'A
Direction Generat - Gra. 59 N2 26 - 2 L (c ‘ e
Centro Administrativo Nacional CAN, Bog %* VIDA
Linea da &t 018! 1
' "t
@,GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx i



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa_:

Que siendo las 10:33:50 horas del 21/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1045711800,
Apellidos y Nombres BLANCO RODRIGUEZ KAREN VANESSA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO, con
NIT 890981182-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wweee 1.045.711.81
BLANCO RQDR :
APELLIDOS

KAREN VANESSA

FECHA DE : 29’ENE"1 993
BARHWA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-ENE-2011 BARRANQUILLA e
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4"

) J'd--"ﬂ."""




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 1' Inscripcion

4. Namero de formulario 14422571021 ‘
415)7707212489984(8020) 00000144225710
5. Nimero de Identificacion Tributaria {(NIT) 6. DV I 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
- 10 f%_ 5 7 1 1_&_0 0 l 1 Imf)ije_s.(as de Barranquilla o . 2 ) -
’ IDENTIFICACION
i 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento [ 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1045711 8 00
| S — L e - e
| Lugar de expedlcmn 28. Pais 29. Departamento 130 Cludad iMunicipio
|coLomBiA 1 6 9 |Atflantico o 8 Barrdnqurlla 00 1
| 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre "34 Otrois nombres
|BLANCO RODRIGUEZ KAREN VANESSA
i 35. Razon so_cial )
|
I el —S B
| 36. Nombre comercial } 37-Sigla
! — — — - - - WY 4. — SRTI— _—
UBICACION
38. Pais 39, Departamento r40. Ciudad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 | Atlantico 08 | Soledad 75 8]
|41 Direccion pnnctpal
CR48A2 27 04 BRR COSTA HERMOSA }
42. Correo electrénico karems 2009@h0tmal| com
43. Cddigo postal 44, Telafono ! 3153684 8 8 B 45 Teléfono 2 “
LLA“'-IF'ICACIDN -:
Actividad economlca Ocupacion I
Actividad principal | Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero I
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 44. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos |
i | L
(869 2[[201401,01]]| B (Y || | | l2224 _.
Responsabilidades, Calidades y Atributos - {
[ 1 2 3 4 5 8 i ) 3 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| . | ! | | i | | | | | |
|
I I I ¢ T s I T O Y A I N T O | |
| 20- Obtencién NIT
i
|
Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ ‘ ] l l | l | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 1 |57_ Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 +
‘ l ‘ ‘ J [ | ‘ ‘ |5s. cPC l
. 1|
[ IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en cor ia no se exigira su renovaciéon
| "Para uso exclusivo de la DIAN

si [x] wo [ ]

| 59. Anexos

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspensmn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaciitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decretc 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nompre  QUIROZ GUTIERREZ GISELLA IRINA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF:

14-01-2026 12.16:26PM



EPS Sura -

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1045711800 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1045711800

NOMBRES Y APELLIDOS KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 2110412026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

@'__. Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 313 7901, Cali: 602 380 8941,

: Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
i LineaNacional: 018000 519 519



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS Y DEL COMPONENTE
COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVENIR S.A.

En condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.045.711.800,
se encuentra afiliado(a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 29
de mayo de 2019, con saldo a la fecha de:

Fondo Saldo Obligatoric  Saldo Voluntaric Saldo Voluntario Saldo Total
Afiliado Empleador
Pensiones Obligatorias Moderado $12.139.319 $0 $0 $12139.319
Pensiones Obligatorias Mayor Riesgo $28.790.923 $0 $119.743 $28.910.666

La presente certificacion se expide el 21 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacion de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co
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SEQUROS

DEL
=sTEDOBGL1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HiY. 860.009.576-6

BEEE

PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION SICURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA bio. ANEXC No
MEDELLIN MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101078916 0
TOMADOR KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ cC 1.045.711.800
DIRECCION  CR 21 NRO. 20 -10 APTO 201 ciupaD  GRANADA, ANTIOQUIA TELEFONO 3136061083
f@ ASEGURADO KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ cc 1.045.711.800
e | OIRECCION  CR 21 NRO. 20 -10 APTO 201 CIUDAD GRANADA, ANTIOQUIA TELEFONO 3136061083
s | BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT X :
= ” =
FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
e : DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAG 24 HORAD HASTA LAD 24 HORAS
{g-m-3) [ema) et {dm-a) ama;
p— 13 111 12025 13 ;11 72025 13 £ 11 / 2026 13 + 11 } 2025 13 7 11} 2026 e
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACICN CoAsSEURTIGERIDD
i| ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 100.00 COMPARA % BARTICIDACION

INFORMACION DEL RIESGO

5| RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

- DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
._, PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00

k@l DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.0C SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ~ 10.00 % DE _OS GASTOS INTCURRIDOS
'_ en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

-
S’Id
&Y
ES
=
£
~
B3

wﬂ LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA: 45

. TOTAL SUMA ASEGURADA S *kk*k*xk*x]100,000,000.00 SRIMA: § Hxxxukkxkk%115,802.00
ALAK ZZ RAGO: i

ﬂ IE RS CONTASO Td § kkkkkEkkkkk*%x22, 002.00

E TOTAL A PAGAR: $ kkkkkkkxkk %137, 805.00

ETERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL :AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ﬁun PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
2 ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

...‘y PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONOQ 3695060 - MEDELLIN

Z% R HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07,2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,

'_ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO
. REFERENCIA
1101262079789-2

{415)7/033958021167 (8020) 1101262077892 (3900} 000000137805 (46)2025122¢

GREECEECCEEEREEEEEEE

s 65-05-101078916

e

: TR ALTIR SADK CLIENTE TCLACTR
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Oficina Principal AUTOFRISTA NORTE # 103 - 60. FISO 6 Telefono -6019330
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SEGUROS
EaTeoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

ST SRTAL TR0 DB MOV R ERTO FOLIZA No ANEYC b,
e MEDELLIN G i 65:03-101078916 0
TOMADOR  KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ cc 128 e 11:800
3|DIRECCION ~ CR 21 NRO. 20 - 10 APTO 201 CIUDAD - GRANADA, ANTIOQUIA TELEFONO 3136061083
ASEGURADO  KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ cc 1.045.711.800
DIRECCION CR 21 NRO. 20 - 10 APTO 201 CIUDAD GRANADA, ANTIOQUIA TELEFONO 3136061083

W BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
VIGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME
JLEE DE COBERTURA

DCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA
(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL}.

ONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 00QOCOQE-RC-001A- DOOI
ADICION A LO INDICTADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LC CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
ARETICULARES.

I0TR TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

4Lz SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
[ INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN
IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

OBERTURAS :

.AMPARO BASICO

1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

iTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
IONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
2 EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADOC PARA CADA AMPARC Y EN
0 DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EIL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
MERE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
) IICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
! DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
STADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

DA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
H4[/ALOE ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

FO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III}, CUANDO SE
. GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
'OF UN EVENTO AMPARADO POR LA PCLIZA.

.2GASTOS DE DEFENSA

DO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
JECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA FOLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDC CAUSADOS
Zl1 LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITC EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR
"UALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINCS DE ESTE SEGURC.

N ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
“CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
JEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

1.2 3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDC EL ASEGURADO SEA DECLARADC INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A
=Nl HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA,
JEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

EXTENSIONES DE COBERTURA
N SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
JEL ASEGUKRADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

. 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
“EIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADCS POR EL ASEGURADO O BAJC SUPEKRVISION DIRECTA DE ESTE.
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




| SEGUROS

EsTaoPBlHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MET. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

P TIo0 DE MOVEERTS FOLIZA N AMEXC ha.

3 MEDELLIN EMISION SRIGINAL 65-03-101078916 0
TOMADOR KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ cc 1.045.711.800
DIRECCION  CR 21 NRO. 20 - 10 APTO 201 CluDAD  GRANADA, ANTIOQUIA TELEFONO 3136061083
ASEGURADO KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ cc 1.045.711.800
DIRECCION CR 21 NRO. 20 - 10 APTO 201 CIUDAD GRANADA, ANTIOQUIA TELEFONO 3136061083

@ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

10 OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

. 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

‘E AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
RATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

. 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
STADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES (PLO),

PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
EN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
ECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

{ SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

ARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A: 10%

: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
DEL SEGURO.

= Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

5 Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
BASICO 100%

RO DE ALIMWNTOS MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 100%
APARATOS Y/O EQQIPOS Y TRATAMIENTOS DE SALUD 100%

IBLEE
DE DEFENSA 10%
AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

IONES

7 ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
E, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
JEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

:.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESICN DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
FPROHIB 5 POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

: . RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
& PREDIOS DEL ASEGURADO.

UICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJC LA INFLUENCIA
OE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

o . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
OL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO,
i EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CRUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODC CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
IONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

5 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIKURGICNS Y NO QUIRURGICOS DE TIFD ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE

INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIGR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA
EALIZADA POR UN ESPECIALISTA.
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BSEQUROS

eavroPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

GUCSURSAL TS0 UE MOWVINEENRTC FOLIZAND ANENC K,
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

7 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE BSUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

0 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

REL EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
ORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

1-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRC PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO. II-CUANDO EXISTA
RAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
ONEENTIMIENTO, ABUSIVO © DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZC (IVE] HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA

1.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
A LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12.RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
"UARLOUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

3.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
fi0S PUNITIVOS.

. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS LONDE SE DESARROLLA LA
VIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
VADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTCO HUMANO DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIUNALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA FUR ESTA POLIZA
RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACRELITADOS PARA ESTE FIN.
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE
EPONEABLE.
. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
WBANDOND Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
EFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
1%. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
m SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
4 . VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFO O DE UN SOFTWARE
. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIC VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
E GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPC DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
‘. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AR LA COBERTURA DE LA MISMA.
PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPREN EN
MA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, PFOR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
0, CUANDO EL ERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SRBER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA
. ACTOS MELICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
MPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
9. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
'EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, © BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIC, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA
i SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COL Ia.
DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
OHES MARITIMAS O FLUVIALES.
MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS © DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
© EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE ENCION
RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
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ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
JAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL GSEAN ESTAS DECLARADAS O NO,

ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES {SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO 0 NO

HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO
O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO
" PERO NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO 0O

.HTFFF”P IOH O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON

CDBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS,

~1°I TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

7. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

LIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

8. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODU2CA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO

I LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

+0. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

! LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

TENCIA DEL SUELO O SUBSUELC, LLUVIAS, INUNDACLIONES, ERUPCION VOLCANICA © CUALQUIEK OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,

COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

I MOHC HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR

IHUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA © PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS

4. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

" IMPREVISTO.

i5. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGD.

*6. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

i7. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMC LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

“STIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

i9. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
*IPROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

50. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO
5 RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/Q TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
NIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
“JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

4. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
. TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLCMBIA.

5. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

I ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES:. BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
ESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

©7. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA KEALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: a) EL PACIENTE, CUANDO
[STE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. b) EL (0S) MEDICO(S! TRATANTE(S) Y
=) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL [IA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
[EJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
[P’E 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y 'O LO MODIFIQUEN.

50.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEARPOYO.

©1.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
10 CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD

52.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
‘RAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

°3.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADDS POR OTRO CONTRATO DE
EGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
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54 .SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
{ESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
RROR O FALLC DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION FOR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
{ESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, RCBO, USO INDEBIDO,
"ESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTCO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBC DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
LECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL ¢ CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE.

.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMFLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
IRECTRICES OFICIALES SOBRE: A. UN BROTE REAL O SOSPECHALO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

[ .EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; ©

FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
£ PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

ARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS

| NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA.

TO TERRITORIAL: COLOMBIA
SLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES

CLAUSULA NC ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

UANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN
{4 INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

(il- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA FOLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINC QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
EBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
LICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
FECTUE

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCADA PERC NO SE
‘AN REALIZAR MCVIMIENTOS DE PRORROGA.

SEBASTIANVILLA 6







21/4/26, 10:47 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1045711800

Primer Nombre Primer Apellido
karen blanco

Confirme los nimeros de la Imagen *

1 800

Cambiar

7386

)

Resultado General -2026-04-21-10:47:06 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1045711800 KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ Vigente

De conformidad con los articulos 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 constaté que el (la)

seifior{a) KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1045711800 registra La
siguiente informacion:

2026-04-21-10:47:06 AM

Informacidon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2016-05-23 1045711808 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Moda

https://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4



21/4/26, 10:47 ReTHUS
Prestacion Lugar Inicio Fin Prest:
Prestacion

Presto Local COLOMBIAIATLANTICOIBARRANQUILLA 2014- 2015- Prest.
SSO 11-01 11-01 de Ser
Profesi

de Sal

IP

Habil

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
seftalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/CIiente/ConsuItasPublicas/ConsuItaPublicaDeTHxIdentiﬁcacion.aspx 3/4



@Colegio Las Americas

Larranguilla - Atlantico

Aprobadpo por la Secrelaria de Educacitn Distrifal, sepin licencia de funcionamienin,
#Resolucian No, DOB2E del 23 O Sayoe del 2001

Coufiere a:

Karem Uanessa Blanco Rodriguez

Hoentificado con T H.. No, 93012907310 de Barrangnilla Atlinticn

1 Titulo de:
MRachiller Técnico

Con Enfasis Comercial

Por haber cursado j aprobado los estudios carrespoudicntes al nivel de Educacidn
MAedia seqiin lo consagrado en fa Ley 113 del & de Febreen de 19949
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RKenistro de Diploma y
Acta No. 74 e Diciembre ?  de 2009 Folio No. 29
Dado en Barrangquilla, a los 45 dias del mes de Diciembre de 20
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VACUNAS

Fecha | Désis | Lot Firma Fecha | Désis | Lote Firma Fecha | Désis | Lote Firma
F. Tifoidea Ref. Ref. .
Hepatitis A 1 2
Hepatitis B \-O8WZ) 1 IDCCADMA| Brevwencion DFoify | 2 puexioffq|
Influenza (20510 | anual [\_aasl CPrevenciag ) W\ V2 anval RicBAle-3
Meningococdica BC i 0bR2| 1 Bo2aWA [Arwniion haedfz] 2 foczanA |
Neumacoccica Gon. 1 2
Rotavirus 1 2
| Tetano 12060 | 1 [EAED R Prmiioghl B\Z]| 2 |03c09]
Triple Viral (2.3 111 | Ref 1.5 [ieMevents Ref.
Varicela 1 | 2
LoraY . Apomna iz shid REASD [roprpeming .
(" oo | Dosis | Fec Fabricantey lote Ny,’gg;gg";g,,g'g;\ (" boigo  |Doss| Fedn | fabicmeyloe &Q’é‘&'ﬂﬁﬁ
Sarampidn - Rubéola | Unica !
Fiebre Amaritfa | Unica Hepatitis B 2
1 3
7 1
Toxoide Teténico - 3 2
Diftérico (1) Antiabica
4 3
5 4
N 30lo1lz3 LS8 240 Povme O infverzaesteconal | Al |30/ /23\V 50277010 Pk €
2
VPH ! _ .
N 2 A N v
6&9@ Dosis | Fecha Fabricante Lote IPSvacunadora Nombre vacunador tegadel mm
J. 3¢
1 \ \ A ' cé«wn«
CoVID-19 5\7) QF/*&L @E M, el 421“& ] JF268) 274
e I 1 X
2 @}\)’D ?—Yrrw' \\C\ ¢ r-(,a\ Ovean (QQLL')J 1682244
: . \ / i : Fabricante :
Biologico | Dosis | Fecha Faﬂgaggte Firma i o Rl 20 y Lote i
E =y e Contra
Sarampion -
, _B”bég'a 1 i AFrinegrgﬁa :
Toxoide ; B Contra |7 |241-14 V-5010 2 Sezmmmn
Tetdnico |5 Influenza -
Diftérico T
Td 4 o e Virus de
5 Papiloma
1 Humano —
Hea B : )
epatitis 3 _ - ————
\ R | e o
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REFUERZOS

IES.

cARNET No. 12968 _
Tu Salud en Nuestras Manos

—— ——

ﬁ

Este parné es valido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a Zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

-

[PS.

tiort

? reverl

Calle 64 No.53-36 Of 112Tels: 3602877 - 3605082 Cels: 300 8375133 - 3017941823
e-mail: prevenﬁoncol@yahoo.commx . Barranquilla - Colombia

La salud

ES es de todos Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto

Varew Wiesso -

Nomtxes:
Apellidos: 6lﬂﬂw ﬂuo{ﬂqu—f 1 -
B eiad: CCV TL.  Pasaporte Nﬂ/‘ o4S 2/ 20

w19 w04 w19 ‘?34/

Fecha de
nacimienta’

/'

N

E‘:jia;Vacuha

www.minsalud.gov.co

Este camé es valido en Colombia
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacitn
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Qacimiento:

] ot | v MjVacuna
Certificado de vacunacion

Nombres: K i A

Apellidos: g/,ﬁ/\)(:o Qaa/”‘éoo‘}

Documento cudl:

de identidad: CC. Th Pasaporte PEP fuig]

w )0 Y5/ 809
a9 v ) w92

kﬁa“:usn
DS

Certificado de Vacunacion del Adulto

kﬁnew L/ vaMESSA

Nombres:

ppetidos:  [B/ prrcer ReLriove =
Documento, o0 V), paspots N0/ KIS 9/ 09
Fecha de Dia &? Masa , Ano /7’¢ 3
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CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
MUNICIPIO DE MEDELLIN- ANT

FECHA: 01/20/2026
NOMBRE: KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ
CEDULA: 1045711800
CARGO: ENFERMERA JEFE
CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE MARINILLA

EMPRESA
RESTRICCIONES: NINGUNA PARA EL CARGO

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO

OBSERVACIONES:

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE SST DE LA EMPRESA, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ERGONOMICA Y BIOLOGICA. NO ENCUENTRO
HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN FISICO QUE LIMITE
CUMPLIR LA LABOR. SUGIERO CITOLOGIA SEGUN GUIAS DE PYP.
SUGIERO CONTINUAR REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, 30
MINUTOS DE MODERADA INTENSIDAD Y ESTIRAMIENTOS.
SUGIERO REALIZAR EVALUACION POR OPTOMETRIA ANUAL. EN
CASO DE PRESENTAR SINTOMAS ABDOMINALES O UMBILICALES
CONSULTAR EN SU EPS DE AFILIACION PARA EVALUACION DE
COMORBILIDAD DE ORIGEN GENERAL.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

VISIOMETRIA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXAMINADOS NO TIENE NINGUNA
RETRICCION PARA EL CARGO

AUDIOMETRIA NO REALIZADA

ESPIROMETRIA NO REALIZADA

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Cumplir las normas definidas por el sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo de la empresa para el cargo, pausas
activas minimo 5 minutos cada hora durante la jornada laboral,
mantener buenos y adecuados habitos de higiene postural.
cumplir normas de seguridad definidas por [a empresa para el
cargo, uso permanente de elementos de proteccién personal de
acuerdo al riesgo y a la actividad laboral definida.

NOMBRE DEL MEDICO:

ANA CATALINA GONZALEZ BRAVO

TiTULO: ESPECIALISTA S.0
REGISTRO MEDICO: 5-0533-06
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL: S.09392

FIRMAY SELLO

FIRMA PACIENTE:

fL 1
)lend
Ao s g0

paciente acepta realizacién del examen médico y demdas exdmenes ordenados por la empresa

@ CamScanner




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1045711800 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 21/04/2026 10:52 AM

Cadigo Verificacion: LBACQ53N9P
Valida hasta: 20/07/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



VIGILAGG

Certificacion
Bancaria

Martes, 21 de abril de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que KAREN VANESSA BLANCO RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 1045711800, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

F
No. Producto 5522_?,?,?,?5‘? Estado

Producto

Cuenta de ahorros 48100063410 2019-08-09 Activo

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

“Si desea verificar la veracicad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus pro

“tos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir algune
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.cem.c






