FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MESTRA MESTRA ADY
DOCUMENTO DE IDENTIFICAC!ON GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. D ce O ras (O No. 10368723 FQM Qe Ol ® exTRAMJERO () COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA OlA [ % J s I x 1J e rzuoz J CALLE 2 2 6 BRISAS DE CARIBE

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO LOS CORDOBAS

MUNICIPIO ARBOLETES TELEFONO 3014201916 EMAIL andymestra2002@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i [ & | « [ & e | | @ | o 0 | MEs | 12 [ Ao | 2019

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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS Nog‘%ﬁf,fos;ggéﬂggfsos
sl NO MES ARO
X

IDEAS MEDICAS HUMANIZACION DE SERVICIOS
AVANZADAS EDUCACION INFORMAL 45 DE LA SALUD o1 2025




L

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

Lo ' . s GRADUADO- . | nouare bE Los E6Tupigs| | TERMINAGION ..
" ANSTITUCION ‘MODALIDAD Ng. TOTAL HORAS - ; B ; m—
T Wl i '_ N . -:/.3{ . : ot \ " ) ' St NO . ,O Tﬁ:ULOS ?B]ENIDQS ) {MES o . ANQ»
X INSTITUCIONES AMIGAS DE LA
IDEAS MEDICAS BIUJERY LA INFANGLA IAMI 5 2024
AVANZADAS EN SALUD EDUCACION INFORMAL A5 e 0
X
IDEAS MEDICAS
AVANZADAS EN SALUD EDUCACION INFORMAL. 45 FRIMEROS AUXILIOS {PA) s 2024
X ATENCION A VICTIMAS DE
1DEAS MEDICAS
EDUCACION INFORMAL 45 ATAQUES CON AGENTES 03 2024
AVANZADAS Quimicos (AQs)
X ATENCIGN INTEGRADA DE
IDEAS MEQICAS EDUCACION INFORMAL 70 ENFERMEDADES PREVALENTES# 03 2024
AVANZADAS DE LA INFANCIA GLINICO (AIEP])
X
IDEAS MEDICAS
AVANZADAS EDUCACKIN INFORMAL 45 SEGURIDAD DEL PACIENTE (5P) 03 2024
X
IDEAS MEDICAS GESTION DEL DUELD EN
AVANZADAS ERUGACISN INFORMAL 45 SERVICIDS DE SALUD (GDS 03 2024
X
1DEAS MEDICAS
AVANZADAS EDUCACION INFORMAL 45 SOPORTE VITAL BASICO o1 2024
IDEAS MEDICAS x ATME:;: O Vot NG
VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y
M ADAS EDUGAGION INFORMAL, 45 ABUSO sBALconenFoaue| 01 2024
ANZA DIFERENCIAL
INSTITUTG DE ENSENANZPJ X
¥ CAPACITACIONDELA |  EOUCACIONPARAEL TRABAJOY 1760 TEGNICO LABORAL ENAUKLIAR| 4 2022
COSTA
X
INSTITUTQ DE ENSENANZA
¥ CAPACITACION DE LA EDUCAGIAN INFORMAL 10 ATENGION DOMIGILIARIA 03 2022
COSTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE LOS CORDOBAS - LOB % COLOMBIA
CORDOBAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LOS CORDOBAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047848923 Dia | 02 [ Mes| 05 | ano| 2023 Dia | 31 [ mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFEMERIA AREA DE URGENCIAS AVENIDA CARRERA 2 3A 14 PARQUE PRINCIPAL
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I kvfes: | }Qﬁo: [ Dia: I l Mes: l I Aiio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1685, 489 y 443 de 1998)

7 = TIEMPG TOTAL DE EXPERIENCEA

INDICIUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES . .
" FE ™ = - - - . o -
- - R “TIEMPO DE EXPERIENCIA.
- K e Ty OCUPACION- “ - RIE —
- . R , ,-' AROS, MESES
L SERVIDOR PUBLICG ; 2 7
s .\ . . H
Y *| EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO ; 0 0 g
e | TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
+ | EXPERIENGIA DOCENTE 0 o

¥

8 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BA.IO EA GRA\!EDAD DEL JURAMENTO QUE S|
LA ADMIN!STRACION PUBLICA

B " a -

VERACES, (ARTICULO So, DE LA LEY 190.’95)

ES

N 3
Citdad.y fecha de diligenciamiento o

__NO__ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
~ ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFLECS- PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR’MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

&

ki

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

Q 9 i OBSERVACIONES DEL JEFE BE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE,

/‘/IIOIC/ %@5‘1[70{ M.

‘v

“CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCLMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO

Qudad Y f cha B .

y NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA uuamumou AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WER: www.funcionpuliles.gov.ca




FECHA DE NACMIENTO  30-ENE-2002

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
;'s’rgrgm thn
10-FEB-2020 ARBOLETES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0103700-01133989-F- 1 033368723-20200225 0070227760A 1 52384318




Y EN SU NOMBRE LA:
INSTITUCION ETNOEDUCATIVA

LOS CORDOBAS

LOS CORDOBAS ~ CORDOBA
DANE: 123419000803 - NIT: 8002553841

() INSTITUCION AUTORIZADA CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA (€
' // ' SECRETARIA DE EDUCAC]ON DEPARTAMENTAL DE CORDOBA, MEDIANTE \\
/ / RESOLUCION No. 239 DE JUNIO 16 DE 2011. \
L. /) (\
& Confiere a: \
\=g)), ™
~ ADY MESTRA MESTRA
, # IDENTIFICADO(A) CON T.I No. 1033368723 DE ARBOLETES
Je El Titulo de:

Bachiller Académico

\\\‘ POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL
\‘l\‘_ DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS
ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.E.I)

NN E) 3¢

Anotado al Folio No. del Libro de Registro No. 2
f\ Diploma No: 2019-044
Dado en Los Cordobas ~ Cordoba, a los 13 dias del mes de Diciembre de 2019
(/ ) LUt < Hmnm\ \eriata o 7
/| EMILIANO VIVANCO SOTELO MARISOL VERGARA OTERO \
/ C.C. No. 78295983 DE MONTELIBANO C.C. No. 25857146 DE LOS CORDOBAS
4 / Rector Secretaria

v Puede Validar la autenticidad de este documento en validador.datasistemasweb.com %
k Digitando el codigo tnico de verificacion IEELC2019044

www.datasistemasweb com




NG

Acta de (Srado
INSTITUCION ETNOEDUCATIVA

LOS CORDOBAS

LOS CORDOBAS - CORDOBA

DANE: 123419000803 - NIT: 8002553841
En el municipio de Los Cérdobas, Departamento de Cérdoba a los 13
dias del mes de Diciembre de 2019, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacién de los estudiantes del Gltimo grado, los
suscritos Rector y secretaria de la INSTITUCION
ETNOEDUCATIVA LOS C(')RDOBAS, Institucién autorizada con
Reconocimiento Oficial de la Secretaria de Educacién departamental,
mediante Resolucién No. 239 de Junio 16 de 2011.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los
estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios de Educacidn
Media Académica, se procedid a otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO al Graduando cuyo nombre, apellido y nimero de
documento de identificacién se relaciona a continuacién:

MESTRA MESTRA ADY

IDENTIFICADO (A) CON T.1 No. 1033368723 DE ARBOLETES

Es fiel copia tomada del Libro de Actas Generales de Graduacién,
Acta No. 27, Folio No.9g? , de Diciembre 13 de 2019. Comienza con
el nombre de ALMANZA PADILLA KELLY JOHANA y se cierra con
el nombre de ZULUAGA SALAZAR NORELA ANDREA.

Firmada por: EMILIANO VIVANCO SOTELO -~ Rector
MARISOL VERGARA OTERO - Secretaria

Dado en Los Cérdobas — Cérdoba, a los 13 dias del mes de Diciembre de 2019.

FIRMADO POR

/
m‘ ‘t&fx&{ eraam O
EMILIANO VIVANCO SOTELO MARISOL VERGARA OTERO
C.C. No. 78.295.983 DE MONTELIBANO C.C. No. 25.857.146 DE LOS CORDOBAS

Rector Secretaria

www.datasistemasweb tom
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Republica de Colombia

Instituto de Engefianza p @Zapautarwn de la Costa

1D E C O

Institucion Be Educacion Para €l Trabajo ¥ €1 Desarrollo Bumana
Cienaga de Gro — Cordoba

Sprobado por la Secretaria be Educacion Departantental %
Mediante Resolucion No. 0005!8 e Nobiembre 18 de 2008
SAruerdo $2° 0075 de abril 24 de 2017 bel Mlinisterio be Proteccion Social
Registro De Programas No, 2343 be Septiembre 06 be 2018
(N Personeria Juridica $0.000047 De Febrers 13 be 2003 ,
it N° 8120071163 ey > f R

Wventificado (a) €.€. .ﬁn. 1033368723 be Atboletes — Antioguia

Curso p aprobo satistactoriamente las tnmpztmnas académicas exigidas por la institucion
Con una intengidad de 1700 horas. Eu consecuencia ge confiere el pregente certificado como:

(N

‘écnico Lahoral En Auxiliar en Enfermeris

Be acuerdo a lo expuesto en el Berreto 1075 de Hlayo 26 de 2015 Parte 6,
Titulo 4 Articulos 2.6.4.3 - 2.6.4.16 expedido por el M. E.H.
Berreto 2006 de 2008 Literal € PDumeral 2 Articulo 9.

€n testimonio se fivma el pregente a log 09 dias del mes de Abril de 2022,
Libro 0. 06 FFolio No. 302

7




INSTITUTO DE ENSENANZA Y
CAPACITACION DE LA COSTA

0

“IDECO”

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Licencia de Funcionamiento Mediante Resclucidén No.000518 de Noviembre 18 de 2008
Emanada de la Secretaria de Educacién Departamental de Cérdcba.
Programa Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria.
Registro Segun Resolucién N° 2543 de Septiembre 06 de 2018.
Acuerdo N° 0075 de Abril 24 de 2017 Del Ministerio de Proteccién Social.

Sy V18

QActa de Certificacion

En el Municipio de Ciénaga De Oro, Cérdoba a los 09 dias del mes de Abnil de
2022, se reunieron la Directora y Secretaria del Instituto de Ensefianza y
(‘\ Capacitacion de la Costa “IDECO”, con la finalidad de formalizar la certificacion de

' los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al
Programa de formacion laboral, se procede a certificar como: Técnico Laboral en
Auxiliar en Enfermeria.

Al alumno (a): ADY MESTRA MESTRA

Identificado(A) con Cedula de Ciudadania No. 1033368723 de Arboletes -
Antioquia, y se le hace entrega del certificado de aptitud ocupacional.

En constancia de lo expuesto se firma la presente Acta de Certificacién por
quienes intervinieron en el cumplimiento a lo ordenado en la ley.

reud oo (.
NANCY JUDITH MESTRA ESPANA KELLY LUZ LADEUX GUEVARA
Directora Secretaria

E - mail: idecoinstituteS12@gmail.com PAGINA WEB: www.ideco.edu.co Tel: 7569330 Cel: 30170186867




31/12/25, 9:40 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1033368723

Primer Nombre Primer Apellido
ADY MESTRA

Confirme los nimeros de la Imagen *
7
Z

Cambiar
7313
) —
Rl
Resultado General -2025-12-31-.9:37:11 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
cC 1033368723 ADY MESTRA  MESTRA  Vigente \%
De conformidad con los articglos 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)
sefior(a) ADY MESTRA MESTRA identificado(a) con CC 1033368723 registra La siguiente informacién:
2025-12-31-9:37:11 AM
h Informacién Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2022-07-29 2303851 SECRETARIA DE
DE DESARROLLO DE
ENFERMERIA LA SALUD
DEPARTAMENTAL
DE CORDOBA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo

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

puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando
https:/Aveb.sispro.gov.co/T! HSICIiemelConsultasPubiicaleonsuitaPublicaDeTHxIdentiﬁcacion.aspx 23




311225, 9:40 ReTHUS
ﬁ los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

r

on de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
"} por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, Y segin la profesién, tarjeta

5 profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
J Salud (ReTHUS).

H

G v v =i .
) i L ; AR

SISPRO

Direccién:

Carrera 13 # 32~76 (piso T
Cundinamarca, Bogotsd D.C,
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencidn:
Lunes a viernes 8:00 am. a 4:00 p-m. (jornada continua)

\ Contacto

Teléforia

conmutador:

En Bogaté: 6071 330 5043 Opcion 2
Resto del pafs: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
no‘tiﬁcacio.nesjudiciaies@m?nsa!ud.gov.co

Términos y condiciones

htlpsﬂ‘lweb.sispro.gov.colTHS)C!ienteJConsu!tasPublisIConsultaPubliwDeTHxIdenﬁﬁwca‘on.aspx




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

Le Uq we .

ADY MESTRA MESTRA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723

Asistié al Curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN (1) ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 2 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2025.

&

Carlos Andrés Losada Mefiaca
GERENTE GENERAL

\M\wi.\ Q.Q\n Forck -

Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APT
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA P,
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL Ci

ITUD OCUPACIONAL

ARA EL PERSONAL DE LA SALUD
ORREOQ ELECTRONICO ACADEMICOGIMAVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500,

¢ é




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

P

e U que:

ADY MESTRA MESTRA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723

Asistio al Curso de:
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QuiMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 27 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

)
\\\ .\\
(o

Carlos Andrés Losada Mefiaca
GERENTE GENERAL

7 72
[vancy (Fodje Fet
| #
Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

EDLANTE MARCO NORMATIVD PARA LA EQUCAC ON INFORMAL ¥ MO COMDUCE A T

ITUALD ALGUND O CERTIFICAT
IFORMAL MENILTERIO OF EDUCACION NA NAL DECRETO 176 DEL J022 ESTANDAR DE TALENTO MUMANGD EDUCACION O "
Y ORRED ELECTROMICO ACADEMICOSIMAVES. COM ESCANEAR EL CODRGO OR O COMUMIC ARSE A NUE 05

¢




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.5294

( ¢ Uuo:

ADY MESTRA MESTRA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723

Asistio al Curso de:
ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO (AIEPI)

Con una intensidad horaria de 70 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 26 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2024,
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

2 &
( _.E.\

Carlos Andrés rouna.....!asunn

fvancy (Fomje Fet

Dancy Sidney Monje Perez

GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
LAPRESENTE CERTIHCACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMAT VO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ MO NUOUCE A TITULO ALGUN ) CERTIFICATION DE APTITU b P
DECRETO 1% OF 1908 PARA LA EDUCAT O INFORMAL MINISTERYO DF EDUCACION NA IOMAL DECRETO 178 DEL 2027 ESTANDAR DE TALENTS M MAARC ECUCACHIN CONTINUA PARA Ei a - {
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CESTICADO SOL TAR AL CORRED ELECTROMN O ACADEMICOJIMAVES COM ESCANEAR EL COURGO GR O COMUNICARSE A NUESTRA LUINEA DE ATEN N 3127 205 9500

¢ ¢




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

A2 r
[k

L e U ue ‘

ADY MESTRA MESTRA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723

Asistio al Curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN (1) ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 1 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2025.

</

\M\u.\:\ R&& Pt -
Carlos Andrés Losada Mefiaca Uu:me Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1895 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOQIMAVSS,COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500,

¢ ¢




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

L | m we .

ADY MESTRA MESTRA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723

Asistio al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS {2) ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 3 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2025.

Y

\ﬁ\%i\ oje Ferck -
Carlos Andrés Losada Mefiaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1895 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREOQ ELECTRONICO ACADEMICOGIMAVSS,COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500,

{ {




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

L Gue .
|

ADY MESTRA MESTRA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723

Asistio al Curso de:

SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN (1) ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 28 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2025.

A

\M\mwa_\ R\\,& N“.nw.

Carlos Andrés Losada Mefiaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADQ, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOQIMAVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500.
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

L€ que-

ADY MESTRA MESTRA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723

Asistio al Curso de:

PRIMEROS AUXILIOS (PA)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN (1) ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 25 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2025.
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Carlos Andrés Losada Mefiaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

DECRETO 2150 DE 1895 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO ACADEMICOZIMAVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500.
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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ADY MESTRA MESTRA

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723
Asistié al Curso de:

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI INTEGRAL (IAMI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN (1) ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 26 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2025.
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Carlos Andrés Losada Mefaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

DECRETO 2150 OE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADC. SOLICITAR AL CORREOQ ELECTRONICO ACADEMICOZIMAVSS,.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500,
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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ADY MESTRA MESTRA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723

Asistio al Curso de:
HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD (HSS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 22 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2025.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
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Carlos .>=n_~mm _.omnwn Mefaca

Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL

REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 378 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORRED ELEC TRONICO ACADEMICOZIMAVSS.COM ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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ADY MESTRA MESTRA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.033.368.723

Asistio al Curso de:

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN {1) ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE MONTERIA A LOS 27 DiAS DEL MES DE JUNIO DEL 2025.
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Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO. SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOZIMAVSS,COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500.
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INSHIUIU UE ENSENANZA Y LAPACHALIUN DE LA COSTA
“IDECO”

Licencia de Funcionamiento Mediante Resolucién No. 001277 de Noviembre 24 de 2014
Emanada de la Secretaria de Educacién Departamental de Cérdoba
NIT. 812007116 - 3

ADY MESTRA MESTRA

Con C.C. No. 1033368723 de Arboletes — Antioquia

ASISTIO AL SEMINARIO:
ATENCION DOMICILIARIA

Con una Intensidad de 10 Horas
Dado en Los Cérdobas (Cérdoba) a los Veintiséis (26) dias del mes de Marzo de 2022

—— ,r..\r\- LA >3 e W 2L

BRAHAM DARIO ARIAS MUNOZ
CONFERENCISTA
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e Digital

d ) - <-4
LUnacion

Nombres y apelfidos / Full neme

Ninero de identificacin / 1D Number
b R TR BT T R SR

Ndmero da contacto (mévil) / Phone number

3184583535
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Desis Laboratorio
Date of vaccination
COVID SINOVAC Primera 30 7 2021 Sinovac
COVID SINOVAC Segunda 27 8 2021 Sinovac
Segundo
ﬂ COVID PFIZER -yt 6 10 2022 PFIZER
g INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS 10 8 2023 Green Cross
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual [} 6 2024 Green Cross
TdaP Acelular Gestante 8 7 2024 Sanofi Pasteur
Sarampién Rubéola Adicional 26 4 2025 Serum
Fiebre Amarilla Unica 26 4 2025 Fabricante

N

Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadion de
la vacunacion que realizan los prestadores de servidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 20/12/2025 12:28:39

Esquema de Vacunacidn

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipa de identificacion / 1D Type

ADY MESTRA MESTRA

J

N\

CaliiAd
2 \,-].!L.i! ¥

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Dte of kirth Paiss nacirmiento / Country of bith
30/01/2002 COLOMBIA
Cormeo dlectrénico / e-mai
NOTIENE@HOTMAIL.COM
Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
€202103045 LOS CORDOBAS ESE CAMU ENITH SANCHEZ ATENCIO
2021060600 LOS CORDOBAS ESE CAMU ROCIO ELENA CABEZA COLON
PCA0076 LOS CORDOBAS ESE CAMU ENITH SANCHEZ ATENCIO
V50523004 LOS CORDOBAS ESE CAMU ENIS AGRESOTT DIAZ
V50524001 LOS CORDOBAS ESE CAMU MARIA CAMILA PAEZ SANCHEZ
C5926AB LOS CORDOBAS ESE CAMU OLGA PATRICIA REINA MARTINEZ
i MARIA CAMILA PAEZ SANCHEZ -
0091N0138 LOS CORDOBAS ESE CAMU ek i S e
23KD648 LOS CORDOBAS ESE CAMU MARIA CAMILA PAEZ SANCHEZ -

CC1063653350 - Activo

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWER, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditiutionsand health service plan administrators




lr \ FEDERACION
\ 7) ! COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1033368723

Fecha de expedicién: 31/112/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 31 de diciembre de 2025 a las 09:46 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de
expedicidn. Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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Gobemnacion de
Cérdoba

Ahora le toco al pueblo

11000

AR

Monteria, 2022/07/29
RESOLUCION No. 23

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

En uso de sus atribuciones |egales y en ejercicio de |a delegacian conferida por la
Resolucion N° 8211 de 1889 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que ADY MESTRA MESTRA, quien se identifica con la cédula de ciudadania No.
1.033.368.723 expedida en ARBOLETES (ANTIOQUIA), ha solicitado el registro de su
TITULO donde le confiere el cerificado de Tecnico Laboral por Competencias en
AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgd la INSTITUTO DE ENSENANZA Y
CAPACITACION DE LA COSTA “IDECO" de CIENAGA DE ORO, el dia 09 DE ABRIL
DE 2022. Institucion con Registro de programa mediante Resolucion No. 000518 del DE
NOVIEMBRE 18 DE 2008, emanada de la Secretarla de Educacion Departamental de
Cérdoba y Acuerdo No.0075 de abril 24 de 2017 del Ministerio de Proteccién Social.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ADY MESTRA MESTRA para ejercer la Profesion de
AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

L2l

Secrelario de Desarrollo'de Salud
Elabors: GERMAN.JIMENEZ

contactenos@cordoba.gov.co  gobernador@cordoba gov.co

@ Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteriz - Cordoba ~ PBX: + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
www.cordoba.gov.co



OIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto ﬂa Actualizacién

4. Numero de formulario 141211996907

m;uuﬂlu 1199680 7 I

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V T4, Buzon electrénico
1 0 3 3 3687 2 3|8 |meuesiosyAduanasdeMonteria 1.2
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033368723
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ___lau. cﬁmﬁ;ﬁm
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 Arboletes 05 1
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre N I;-O_tm_s nombres
MESTRA MESTRA ADY L
35 Raz6n social N
36. Nombre comercial T Jor.sgm
i
’ * UBICACION
38 Pals 39. Departamento — 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Los Cérdobas 419
41. Direccién principal
CL2 2 6
42 Correo electronico andymestra2002@gmail.com Y -
43. Cédigo postal [a4 Tetetono 1 319047526 1 1[45. Tetétono 2
~ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades P
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédiga establecimientos
[8699f20o220423]|| | W I l | L | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

samlal | L LRV R L LT L0008 L L

Usuarios aduaneros ros
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 )
54, CédigoL I l I I I I f I I # 55.Forma 56, Tipo E.,s;:’:o 4 . 5 I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | .
L L L L |11 1 | || e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién
“Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos Sl D NO 80. No. de Folios: E‘

La nformacion suministrada a traves del formulario oficial de NSCHpCion. aclualizacion. suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

mexactitud en alguno de los datos suministracos se adelantaran los procedimientos adiminisirativos
sancionatorios o de suspension. segun el caso. Paragrato del articulo 1.6 1.2.6 el Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el lramite el usuano lue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

984 Nombre MESTRA MESTRAADY
85.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-12-2025 09:52:16AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5;]5
10:20:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LANACION No. 287717677 _

Bogota BC, 01 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) ADY MESTRA MESTRA Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033368723

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o Inhabilidades qua se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exljan para st desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anolaclones que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: £l cartificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anstaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se dariven de las relaciones contractualas con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constituctén Politica y [a ley particular o demias 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 suscripcién de contratos con el

. |Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn de antecedentes del aspirante en ia pagina web:
ijtps:llwww.procuraduria.gov.cofpageslcertiﬁcado—antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de
enero de 2026, a las 10:22:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1033368723

Cédigo de Verificacion

1033368723260106102232

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

’
i‘ 4 _/
/ -
& o
St —— e [ = g.-_y -
e

A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina 1 de




1/1/26, 10:26 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:24:55 AM horas del 01/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033368723
Apellidos y Nombres: MESTRA MESTRA ADY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 méas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado# 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes xhtml 12




1/1/26, 10:29 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(] (Default.aspx) ==

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, 01/01/2026 10:28:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033368723 y Nombre:
ADY MESTRA MESTRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131825324 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

®

e |
Q Nueva Busqueda ]Ll Imprimir

515 9000

G, H Policia Nacional de Colombia

) Dios K TR

7 Lentro Ad AN, Bogota D.C
WY D

By s pure”
R T
— 5 II\-.)‘.‘ .)‘J'{\{[")

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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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 numerc de
identificacion CC 1033368723 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/12/2025 09:27 AM

Cédigo Verificacion: ZNBHUKS6DM
Vélida hasta: 30/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

9@“ @ roncionronuica 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, ADYMESTRAMESTRA
IDENTIFICADO

et CC.X CE. Tl N° 1.033.368.723 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA l Departamento CORDOBA I Municipio | 05 CORDOBAS
Direccion  cALLE 2 # 2-06 Teléfonos 3194752611
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SINFORIANO MESTRA MUNOZ 70.522.147 PADRE
DELFINA MESTRA BELTRAN 42.657.703 MADRE
ELIZABETH MESTRA MESTRA 1.073.828.755 HIJA
LUIS DAELL ORTIZ MESTRA 1.063.655.329 HIJO

DECLAROQ, 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 X
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 24.084.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION N
ARRIENDOS s
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS .

TOTAL $ 24.084.000

b)Le cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA SCURNTA DE LA GUENTA

DAVIVIENDA NOMINA 488438994656 MONTERIA $ 1

¢} Mi bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ROOL MOTOS MOTOCICLETA $ 300.000
ELIZABETH MANUTENCION $ 600.000
POSITIVA SEGURIDAD SOCIAL § 445.500
1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢) En la actualidad: S X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
ANGEL ORTIZ BELTRAN CC. X CE. TIL 10.933.728

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3.FIRMA

hdy He ‘3‘1(: l-Les#-\ L.

LOS CORDOBAS, 1 DE ENERO DE 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-0AP




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

Yo, ADY MESTRA MESTRA identificado con cédula de ciudadanfa N° 1.033,368.723
de Arboletes, en calidad de AUXILIAR DE ENFERMERIA de drea de urgencias,
declaro bajo juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las siguientes
causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la
ley, en los artfculos 8° de la Ley 80 de 1993:

1, No tengo ninguna inhabilidad que me impida legalmente ejercer el cargo o funcion
para el cual estoy siendo designado o en el que me desempefio actuaimente.

2. No existen incompatibilidades que afecten mi capacidad para desempefiar mis
funciones de manera imparcial y efectiva, conforme a las normativas vigentes y a las
obligaciones inherentes a mi cargo.

3. No estoy sujeto a ningtin impedimento legal, contractual o de cualquier otra indole
que pueda obstaculizar mi desempefio adecuado en el cargo que ocupo.

Asimismo, me comprometo a informar de inmediato a las autoridades competentes en
caso de que surjan circunstancias que alteren la veracidad de esta declaracion

Declaro ademas que soy consciente de las responsabilidades legales y éticas
asocladas con la funcién que desempefio, y me comprometo a cumplir con ellas de
manera integra y transparente.

Manifiesto que tanto el registro de datos e informacién, asf como todos los documentos
aportados para la suscripcion de! contrato, son auténticos, no han sido alterados y
contienen informacién veraz.

En fe de lo cual, firmo la presente declaracion en Los Cdrdobas Cérdoba a los 1 dias
del mes de enero del afio 2026.

ADY MESTRA MESTRA.

Augxiliar de Enfermeria area de Urgencias
C.C 1.033,368.723

CEL. 3194752611




ELTRABAIO FECHA 20221214 V.2
CORDOBAS — CORDOBA-TELEFONO 3107122977

© CALLE 10 N° 5-10 BARRIO ARRIBA- LOS

Paciente: ADY MESTRA MESTRA Identificacion 1.033.368.723
Lugar exped. Arboletes Antioguia

Sexo: F Fecha de Nacimiento 30/01/2002 Edad (afios) 23

Direccion: cl22-6 Telefono 3194752611

Empresa ESE CAMU LOS CORDOBAS
Cargo en mision: PUBLICO
Talla (mts) 1,66 Peso (kg) 58 Grupo Sanguineo: O+
PESO SALUDABLE
IMC 21,0

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico Ocupacional : DE INGRESO Fecha Apertura 31/01/2025
A Fecha Cierre 31/01/2025

Realizado en: LOS CORDOBAS -CORDOBA

CARGO u OFICIO AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO LEGAL

Hago constar que he realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 1918
de 2009, la reserva y la custodia de la historia clinica ocupacional y en general, los documentos examenes y valoraciones clinicas o
paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad mia. Esta estara disponible para los fines legales

pertinentes.
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Capacitacion en temas especificos de acuerdo 0 Asumir compromisos del 0
a su labor. Control medico anual. Medidas autocuidado. Practicar estilos
de Higiene Postural y Mecanica Corporal. de Vida Saludables. Ejercicio
Pausas Activas cada 2 horas por 5 minutos. fisico por 30 minutos diarios.

Uso de EPP requeridos para la labor.

 RESTRICCIONES LABORALES: Ninguna

CONCEPTO DE APTITUD: La persona arriba identificada es apta para el cargo de: AUKXILIAR DE ENFERMERIA
0

Firma del médico especialista en Salud Ocupacional 'jﬁ{x-{ Hg :\\\j A ¥k ‘
Nombre: DELSY ELENA BENITEZ DORIA \ Firma del Paciente
Especialidad: Meédico Especialista en Salud Ocupacional Tipoy N2 de Id.

Licencia S.0.: 00158 DE 23/08/18 Registro N2:  231009/2004

Impreso por DELSY ELENA BENITEZ DORIA




COOSALUD

‘g5 de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1033368723

Nombres: ADY MESTRA MESTRA

Tipo de &filiado: Cotizante

Fecha de afiliacién: 2020-01-01

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

Nivel de contribucion: A

. Departamento - Municipio: CORDOBA LOS CORDOBAS

Tipo de Servicio iPs
IPS Atencién ESE. CAMU LOS CORDOBAS

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2025 12-31 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-01-31

s DNOSISTE NS OGYUDIA
& ‘

(tpgly 1K N
CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencicn nacional 01 8000 515811

@CoosaludEPS  @Coosalud.  @CousaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #g22 - www coosalud com

O OmnOpn©




porvenir

solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ADY MESTRA MESTRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.368.723, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

S
— ,Q: —

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas |e conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800144 3313 Filial de AVA L




CER_AF|_2025005813354

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ADY MESTRA MESTRA identificado con CC. 1033368723 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres ylo Razén ESE CAMU DE LOS CORDOBAS
Tipo y Numero de "
= NI - 812003996
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de Iniclo de Fecha Iniclo
o 2025/07/11 trato 2025/03/18
Tipo de vinculacién Fpirientt s Coeska: | e 45 4 2025106730
3861001 - ACTIVIDADES DE
| | Riesgo 3 HOSPITALES Y CLINICAS,
Cédigo actividad CON INTERNACION,
_ scouomica COMPRENDE LAS
Estado afiliacion Activo ACTIVIDADES QUE
Fecha retiro Estado del contrato Retirado

Eﬁ Esla certificacion se expide a los 29 dias del mes de diciembre del 2025.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra péagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiiacion” e ingresa el siguiente codigo:
CC29122025A1033368723M2077397. Este codige es vadlido por un  mes.

Cordiaimente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Def del C Financlero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelciiente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS
Congciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web Iguest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

O 7o companaaasageos @ bertione @enstuors @raenssaga www.positiva.gov.co




| 'Bed

‘0505 0¢€ (1-28) x2d ‘0008 0£€ (1-25) :Xad '0°q wi0Bog 'BIqoj0D "9L - ZE # £1 84D ‘UQIdDANT

VIM3ATI0S3Y 3830 NIIND 'VAILOI4SIY YHOAVHELSININGY V1V YAOVINHOANI 838 3830

‘[e100G UQI239}01d A PReS ap oLsIUIN

Wd 60:£1:2} S202/62/Z) -eydad

VIONILSISNOONI ¥IINOVND "4¥Nd TV YOYLEOdIY NOIDYWHOLNI v 30 QvalvO V1 A OGINILNOD T30 I18YSNOJSIH SV NOS SYHOOQVHLSININGY ST 'ILNIDIA VAIALLYWHON Y1 NOD IWHOINOD

92-21-G202  ‘dH0D |p Byda4

SY80QH0Q2 SOT -eqopied
eioge] oidisunpy
92-Z1-GZ0Z 8U0J 8p Byda4

OoARdRU] LO-B0-€202

opeiney 60-50-1202
uoRelYY op opels3
92-21-G20Z  “H0D 9P eyoa
SY80QH09 SO

oidiunyy <- ojuswepedaq
9Z-21-G20Z :@u0D ap eydad

4 YH1SIW
oxag opljjedy opunbag
9Z-21-S202 '8u0) 8p eyde4

uploelY 9p BYoa

BARDY 0Z2-£0-G202

EDILLIOUODT PEPIAROY UOIDBIIYY SP OPEIST  UQIENyY ap eyde

VS HIN3AHOd SYILNYS3D A SANOISNId
30 SOONO4 30 YHOAVHLSININGY Qva3ioos

VS NOIDO3104d VILNYS3IO A SANOISNId
30 SOANOH 30 VHOAVYLSININGY

BIOpEASIUILPY

3INVZILOD oAgay 5Z0Z/L0/SE
opelyy p odiL  UQPBIYY 9P OPRIST  LOKE)YY BYYR

Yd1S3N

opijjady Jauiid aiquion opunbag

BLUJ)SIS |9 US BUOSIad BUN 8p SaUolael|iyy

sopejjyv 2p odjun ounsiiay

dvny

o Id B] 2p ugRBLLIcjU] ap jeaBeu) ewals)s

OudsIs

C.

euosiad ejse eied seuope)|ye opeuodal uey es oN
HYINTINVYA NQIDVSNIdWOD V NQIOVIIFY
S0HND3S 340 YINVAWOD YAILISOd

BIOpEASIUILPY
STTVHOEY SODSIIY Y NOIOVITIEY

TYNAIAIGNI OHHOHY :SINOISN3d

TVNAIANIGNI OHHOHY ‘S3INOISN3d
uawibay
S3ANOISNId ¥ NOIOVTIHY

OAlINQLIUOD WO~ V'S Sd3 AN1vS002
uawiBey Blopensiuwpy
anvs v NQIDVITIdY

AQY £Z/89E€E0L DD
alquiop Jauilig uoEIYRUSP| 8P CIBLINN

VOISVE NQIOVINHOLNI




Z bed

9¢-¢1-5e0¢e

9z-21-5202

92-21-5¢02

:81409 8p eYa4

8u00 8p Byda4

18107 8p Byda4

Wd 60:L1'2} SZ02/62/2) ‘Byoad

'0606 0€€ (1-L5) xe4 ‘000§ OEE (1-LS) :X8d "0°Q obog ‘eiqwojo] "9, - ZE # £1 "B4D :ugiadeg

‘[e1908 UQI293)04d A pnjes ap ouASIUIN

VIH3IAT0STIY 3830 NIIND 'VALLO3dSIH YHOAYHLISININGY V1V YAYWHOINI 83S 3830
VIONILSISNOONI H3INDTVNO 'SvNY TV VAV.LEOdTH NQIOYIWHOAN] ¥1 30 avaiTvO V1 A OQINILNOD T30 318VSNOdSTY SV NOS SYHOAVHLSINIAGY SV 'ILNIDIA QVAIALLYWHON V1 NOD IWHOINOD

BLU3)SIS |9 Ud BUOSIad BUN 3p SaUOIIBIjY

sope|jyv ap o3jup onsjIay

idvnNyd

|e|50S UPPIBI0Ld B] BP UPIIBWIOUY ap |eiSaju] BWBISIS

OudsIs

¢

‘euosied e)1se eled sauoioeNIUIA Opepodas uey as oy
IVIDOS VIONILSISY 30 SYWYHOOH ¥V NQIOVTINONIA

‘euosiad ejsa eied ssuoisuad opeyodas uey as oN
SOQVYNOISN3d

euosiad ejss esed sauopelje opepodal uey os oN
SVILNVS3O V NQIOVITIHY




Asequradora Solidaria
- deColombia

NIT: 860,524,651-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

PO BE MovIMENTQ MODIFICACION

9802526492 POLIZA No: 980 -89 - 994000001930 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA' BOGOTA COD AGE: 380 RAMO: B9  PAP S o M
DIA  MES  ARO DA MES  ARD  HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DIA  MES  ARD
| 12 | 08 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 12 | 08 | 2025 | 23:59 | | 01 | 07 | 2026 | 23:59 | 344 12 2025
“FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA TALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPODEIMF’RES‘ON REIMPRESION J
2 - : - § - § - Bu Vv;nes' ] ARO HORAS ] DIA  MES - Aﬂo HORAS DIAS \

VIGENCIA DESOE

VIGENCIADEL ANEXO| 12 | 08 2025 | 23:59| | 01 | 07 | 2026 [ 23:59 | 344
ALAS

ALAS VIGENCIA HASTA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  ADY MESTRA MESTRA

DIRECCION: LLOS CORDOBAS, CORDOBA

cwoaD: L.OS CORDOBAS, CORDOBA

A

IDENTIFICACION.  CC 1033.368.723

TELEFONO: 3194752611

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

sera contactado para realizar el procedimiento

ASEGURADO: ADY MESTRA MESTRA IDENTIFICAGION:  cc 1033.368.723 ‘
DIRECCION:  LOS CORDOBAS, CORDOBA ciuoAD: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 3194752611
peneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  NiT 001-8

S

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
SUSTITUCION PROVISIONAL
GASTOS DE DEFENSA

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

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
$ BENEFICIARIOS
r NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
§ SE REALIZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO QUEDANDO EN $150.000.000
OBJETO:
£| Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
i~ la presente pédliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formularic de

solicitud de segquro,

describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICIONES GENERALES:

CIUDAD: LOS CORDOBAS

SUMA ASEGURADA

- = _ DATOSDELRIESGOYAMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0

ACTIVIDAD: ENFERMERA

DESCRIPCION AMPAROS

DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO 5

las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos,
prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se

LIMITE POR EVENTO

150,000, 000.00
150,000, 000,00

150,000,000.00 0.00
150,000,000.00 0.00
150,000,000.00 0.00
150,000,000.00 0.00

y al pago de la

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS

F Aseguradora Solidaria Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I Y

; 03/2021 1502-NT-P-06~ 917032]MGGSGBDOO

i

2

§

é VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: i VA TOTAL A PAGAR:

; § ****50,000,000.00 $ ""'*****"‘*50 000 | §***x15 000.00 |§ *xxkexx12 350 § *kkmwkdkrwxT] 350
o INTERMEDIARIO S _ COASEGUROCEDIDO

g NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO R

100.00

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA'
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE

TICADSLGO“TMYOVDAHADERECHOA
M DEI.ODN'IRATD.

WEWW&MM' AVOR INGRESE AL SIGUHENTE LINK com de.
VERFIGAR LA

mmu TAMBIEN PUEDE VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES

o [IATVATRAR

\ Z:MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980252649

VIGILADO

M-IMIHH.IIII:I

aspx vmnm moruvmmunmm.ﬂnuu A
“BERVICIOS”, “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS".

FIRMA TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

E&m I’ o
i

C7D0207A0ADCF47756 CLIENTE
Dafs del C -Frhclpl.l Manuel Guillermo Rueda Serranc * Celular: 312 342 6229 * Comm dnhmumidnmggmﬂm
o del C Fi L Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo .com
Direccién: Cm«a1W20-35dldr-?2! Sowu'fddlum (601) 79191 80* Fu.(mn?ﬂl mao'uonm Lunes a Viemes de 8:00 a.m. nzmpm ¥ 200 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor o 2 ol folleto en of sigulente link de nuestra pigina web: hitps. g

Comperia de Seguros

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf




SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

PATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: BOGOTA. COO,AGENCIA: 980  RAMD: B9 NoPOLZA: 994000001930 ANEXD: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
- ™
NOMBRE:  ADY MESTRA MESTRA IDENDRCAGION: ¢ 1033.368.723
IDENTIFICACION: . .
ASEGURADG: ADY MESTRA MESTRA B ¢ 1033.368.723
IDENTIFICACION:  MET 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS ASFECTADOS
\_ oy
TEXTOITEM 1
f a
https://www.aseguraderasolidaria. con.co/resources/sitel /General /Clausulados/Genexales /CL-SU56-36~RC~MEDICA-PROFESIONAL OBJETO
=17032021.pdf
<https:wa‘aaeguzadoraaolida:ia.com.co/resouxcea!si\:el!Genara1/ClausuladoslGenerales/CL—SUSG—3S-RC-HEDICJ\-PRDFBSIONAI:-I'M32021.pdf>
AMPARO BASICO:
* Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 200% del valor asegurado de la pbliza por evento y, en madalidad Ocurrencia.
* Usoc de Equipas de Dlagndstice y/o Terapéutica: limite del 100% del wvalor asegurado de la poliza por evente y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.
* Suminlstro de Medicamentos: limite del 100& del wvalor asegurado de la p&lira por evento y vigenciz, en modalidad vigencia Qcurrencia.
» Sustitucién Provisional: limite del 100% del valor asagurado ce iz pdliza por evento v vigencia, en modalidad Ocurrencia,
* Gastos de Defensa; sublimite del 10% del valor asequrado de la pbliza por evento y vigencila.
AMERROS ADICICNALES:
Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercién en la caratula y/c condicicnes particulares de la poliza.
* Costos paxa la constitucldn de Cauciones Judiciales; sublimite del 5% del valor aseguzado de la poéliza por evento y vigencia.
* Costas del proceso segin falle judicial: sublimite del 10% del valor asegurado de la p6liza por eventa y vigepcia.
* Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asequrado de 1z pdliza por evento, ¥y del 100% del valor
asegurado ¢e la pdliza por vigencia. Entendido como Perjulclos Extrapatrimonisles los ocasionados a un tercero, darivados directamente
de una lesidn personal o dafic material amparados por la pSliza. En Daflos Horales se Incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y
log Dafios a la Vida en Relaclén,
ANEXOS DE COBERTURA, CCONDICIONES ¥ DEMAS CLAUSULAS:
* No se otorga restablecimiento automitico de Ea suma asegurada.
* Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en casv de pérdida total no comatituys un valor
adicional de indemnizacilén
» Clavsula da Revocacién: treinta (30) dias.
+ Aviso da Biniestre: treinta (30} dias.
* Cliusula de no renovacién ticita o automitica.
© Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora esti obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determivan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comexcio.
DERPUCIBLES:
© Gastos de Dofensa, Cauciones Judiclales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
- Pemds Eventos: 10% del valor de la péxdida, minimo 2 SMMIV.
EXCLUSIONES:
Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se excluven ademis las siguientes:
* Actos médlicos realizedos con aparatos, eaquipos o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos de
cardcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente auwtorizados por oryanizaciones
respectivas e informados por escrito al Asegurador previc a su inicie. Excepto también cuando la utilizacién de los cuales representa
el dltima remedio para el paciente a vaiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles vy/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y caricter de cientifico experimental haya sido conaignada fiel y claramente en el
consentimiento Informado realizado con el paciente, y avalado con la firma da éste.
* Dafies Financlercs Puxos (Lucro cesante} que no sean copsecuencia directa de un dafio fisico causado pox e} Asegurado a un paciente.
* Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
s#nciones de cardcter administrativo.
* Reclamaciores por cixugls baridtrica, salve para pacientes dlagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-cbesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cusdrado.
* Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera gque sea su causa y/u crigen.
- Reclamaciones por actos médices realizades con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.
+ Beclamaciones per la falta ¢ el lncumplimiente, completo o parcial, del suministro de servicios tales come la electricidad, agua,
gas, teléfono, etc., salva en caso de fuerza mayer no imputable al Asegurado.
* Reclamaciones por incumplimiento de algtén convenic, sea verbal o escrite, propaganda, sugerencia o promesa de éxito gue garantice el
resultado de cualquier tipe de servicio médico.
* Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas zhonadas al Asegurads o a su representante,
* Reclamacicnes por toda Responsablilidad Civil Contractual y Extracontractual, talas como; RC Patronzl, RC Directores y Oficiales
{D&0), RC de Profesicnales no Médicos (E&0Q), RC Servidores Pablicos, y RC Automotores.
- Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentenclas fuera del pais de demicilio del Asequrada, incluyendo
aquallas donde se conceds el estado de Exquatur en Colombia.
* Cualquier Médlco Genmeral o Cirujano que efectie control de peso mediante liposuccién, lipoescultura, derivacién intestinal, o
mediante receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus componentes y/o derivados.
* Cualguier Médico General o Cirujano que efectie liposuccién, lipoescultura, derivacién intestinal o gastroplastia transversal
Anicamente con fines estéticos o cosméticos.
+ EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segun texto.
o v
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIORA: BOGOTA COU.AGENCIA: GB0  RAMO: BD Nopdtiza: 994000001930 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR

(WowsRE:  ADY MESTHA MESTRA mENTFICACION:  ©C  1033.368.723 A

ASEGURADO: ADY MESTRA MESTRA WENTIFICACION: ¢ 1033.368.723

BENEFChGio: TERCEROS AFECTADOS BENTFCACOR:  NT - 001-8

L )
TEXTOTEM 1

—
+ CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS ¥ DATOS CIBERNETICOS, segin texto.

EXCLUSION — ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta PFéliza no aplica a: Enfermedad Transmlsible "Lesidén Persanal® o “Dafic Matarial” surgido de una transmisioén real o presunta de una
anfermedsd tramsmisible, incluyendo, perc sin limitarse 2l Nueve Coxcnavirus en cualquier forma da cualquier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reclamos contra cualquier asequrado alegan msgligencia u otra- conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacién, emplea, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectades y propagar una enfermedad
transmisible;

b, Las pruebas para una enfermedad transmisible;

¢. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o©

d. Falla en ¢l reporte de la enfermedad a las autoridades;

. La aplicaclén de cualquier lay u orden la cual el aseguradc estaba legalmentae obligado a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

Esta P6liza excluye tarbién cualquier responsabilidad, gaste de cualquier tipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,

(i) surgidas directa o indirectamente de cuslquier temor o amenaza (va sea real o percibidal del Nuevo Coronavirus (Covid-13} e
cualquier variacidn mutante dal mismo
1

{1i) directa o indirectamente causades por, resultantes de o en conexién con cualquier accién tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relaclonada a cualquier brote del Nuevo Corenavirus (Covid-19) o cualquier variaclién mutante del mismo

{iii} causados directa o indizectamente por la imposicidén de cuarentena o restriceidn en el movimiento de gente o zanimales, por
cualquier ente v agencia nacional ¢ internacional en relacitn con un brote del Heevo Coronavirus (Covid-19) o cualguier variacion
mutante del mismo.

{iv} causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente ¢ agencia nacional o internacicnal de
cualguier tipe en relacidén con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) ¢ una variacién mutante del mismo y respecto a2 {ii} y {iv)
cualquier temor o amenaza del mismo (va sea real o percibida).

Para los propbsitos de esta exclusion Enfermedad Pransmisible significa: Una enfermedad que se propaga ce una persona a otra ya sea por
transmisién directa o indlrecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal cowo
comida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSYON DE PERDIDAS ¥ DATOS CIRERNETICOS

1, No obstante, cualquier ¢isposicién contraria en esta péliza o cualquier suplemento 2 la misma, se excluye cualguier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafo, responsebilidad, reclamacldn, coste, gaste de cualgquier naturaleza causado directa o indirectamente por, contxibuldo
por, resultant= de, que surja o esté relaciopado con cualguier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacién, reemplazo,
restavwracién o reproduccidn de cualesquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de diches datos,
independientenente da cualquier otra cawsa ¢ evento que contzibuya simulténeamente o en cualquier otra secuencia.

2. En el caso que cualquier parte ds esta clausula fuera considerada invilida ¢ inaplicable, el resto permanacerd en plano vigor y
efacto,

3. Esta eliusula reemplaza y, sl aentra en conflicto con cualquier otra disposicién de la pédliza o cualquisr suplemento gua tenga
relncién con la pérdida cibeznética o los dates, reemplaza esa disposiclén.

DEFIRICICHNES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

cualquier pérdida, dafio, reaponssbilidad, reclamacifn, coste ¢ gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causade o
aportado por, resulte o surja de, o eaté en conexidn con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin limitarse
a cualquier accisn tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remedisr cualquier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO CIBERNETXCO:

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tiempo ¥y espacio, o lz amenaza o engafic
relacionados con el acceso, procesamientso, usc u operaciédn de cualquier sistema informatice.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Tode error u omisién o serie de erxores u omisiones relacionades con el acceso, procesamiento, uso u operacidn de cualquier sistema
informitico; o

Cvalquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serle de indisponibilidades o fallos parciales ¢ totales para acceder, procesar,
usar u cperar cualquier sistema informdcice.

D. SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, equipo electrdnico (incluyende pero sin limitarse a teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionade e incluyendo asimisme toda entrada y salida, dispositive de almacenamiento de dates, equipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurado o cualquier otra parte.

E. DATQS:

Informacién, hechos, conceptas, cédige o cualquier otra informacisdn de cualquier nacuraleza registrada y transmitida en cualguier foxma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informitico.

CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
(mz»m EXPEDIEORA: BOGOTA CODLAGENCIA 980  RAMO: B9 NoPOLIZA: 994000001830 Anexo: 2
DATOS DEL TOMADOR
(N_MRE ADY MESTRA MESTRA DENTIFICACION;  CC 1033.368.723
ASEGURADG: ADY MESTRA NESTRA WENTIFICACION:  ¢c 1033,368.723

IOENTIFICACION: N 001-3
SENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS

.

TEXTO ITEM 1

-
EXCLUSICNES PARA GASTOS DE DEFENSA:

+ Sujeto 2 los dem#s vémminos y condicicnes de eata p&liza, queda acordade y convenido que esta cogbertura no se extliende para amparax
reclamaclones de Gastos de Defensa, derivadas de:

4 5L 1a responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o esti expresamente excluida de la pdliza.

1 si el asegurado afronta el proceso contra orden expresz del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:

- Jurisdiccidén y Legisliacién Aplicable: colomblana.

GARANTIAS:

Para loe efectos y con el alcance del Articule 1061 del Coédigo de Comercic Colombiano, queda expreaamente declarade y cenvenido que
este seguro se realiza en virtud del compromiso que adguiere el asequrado, que durante su vigencia cumplird con las garantlas
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la pdlizs.

El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a lss sanciones que estsblece el articulo mencionado.

CLIENIE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :‘"’;
DECRETO 1082 DE 2015 e
=
e
2 SUCURSAL: 00,800 NO.POUZE ANEXD: =
[ MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-48-101021475 0 7]
—— FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS VIGENCIA HASTA: ALAS g
DIA: MES: ARO: DiA: MES: ARO HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS TIPO MOVIMIENTO:
=] 01 | (f} 2026 01 I ol 2026 | 00:00 01 11 202 | 23:59 EMISION ORIGINAL
— DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
sl [WGMBAEORAZONGOGAL _ MESTRA MESTRA ADY [oERTRCAGSR. GG -1 723
DREGOON.  CALLE 2 2-06 oA LOS CORDOBAS - CORDOBA [TELEFONO: 3194752611 I ==,
] DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO )
.. RGEGURADOTBENETIOANO.  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS IGENTIRCAGION. T, :812,008,996-1 -
(=)  [DRECGGR: 0§ CORDOBAS [FUSAT 0§ CORDOBAS - CORDOBA TN 2186977 s
723 ATHGIONAL
— OBIETO DEL SEGURD —
=1 [CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR e
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PSAG 002 - 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO COMO | [
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIA DE LA ESE CAMU LOS CORDOBAS —-
o
<]
=~ (<]
3t e
& =
AMPAROS (==
” e~  [WEG0.  PRESTAGION DE SERVICIOS e
- i, AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA. SUMA ASEG/ACTUAL:
=1 [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2028 01/11/2026 $1,301,022.00 [~
=) |CAUDAD DELSERVICIO 01/01/2026 01/11/2026 £ 1,301,022.00
>
= =
(o ACLARACIONES: )
=
=
el
VALOR PRIMA NETA: ] GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALDR ASEGURADOQ TOTAL [ PLAN DE PAGD: ~
§ 40,000.00{ $ 8,000.00 1 9,120.00 $ 57,120. 1 2,602,044.00 CONTADO
TWTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD —
i’m& TAVE % PART: kmu- % PART: VALOR ASEGURADO:
ROLANDO JAVIER BARRERA VELEZ 250880 100,00 %)
e
3 o3
& I
o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN 3 s
] ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO o AU ER: —
< <)
®:;
oV em J;E:
3 Z | PARAEFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA o
E‘ 6 P
[« 38} -
Zu 5
w e
z . =
g
3 =
53-46-101021475 oy
g FRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Aceveda - Vicepresidents de Flanzas FARMA TOMADOR ‘_,__w
.¢.\
- 'USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLZA EN WWW.SEGUADSDELESTADO, COM Dficina Principat. Avtopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota DC. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 1067839173A [ ]
- NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
o -
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‘3} Asequradora Solidaria
=il SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NIT: §60.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802526492 POLIZA No: 980 -89 - 994000001930  ANEXO:2
[ AGENCIA EXPEDIDORA: Bogo':;x_— - R " cop AcE: 980_ RAMO: 89 PAP:
DA MES  ARO OlA MES  ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DA MES  ARO

g |12 | 08 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 12 | 08 | 2025 | 23:59 | | 01 | 07 | 2026 | 23:59 | 344 | 12 | 08 | 2025
,—E, " FEGHA DE EXPEDICION " VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
BL MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION
- e o W e ey o I .. e e L
s MODIE-‘ICTEION DA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
@
E‘ TSR viGENGIADEL ANEx0| 12 | 08 |2025 | 23:59| | 01 | 07 | 2026 [23:59 | 344
- L o B  "UGENGADESDE  ALAS  VIGENCAWASTA _ALAS
E B = I __DATOSDEL TOMADOR — o o — R
8 ( NOMEBRE: IDENTIFICACION:  CC 1033.368.723

| ADY MESTRA MESTRA
EL DIRECCION: LOS CORDOBAS, CORDOBA ciupAD: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 3194752611
| C DATOSDELASEGURADO Y BENEFICIARIO [ -

f I — ; '\
'E’ ASEGURADO: 1\ MES IDENTIFICACION:  CC 1033.368.723
@
& DRmeccioN: LOS CORDOBAS, CORDCBA ciupaD: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 3194752611
a
[
§._ penericano. TERCEROS AFECTADOS - IDENTIFICACION: _ w7 001-8 ‘ y

J— _— ~ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: LOS CORDOBAS

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0
ACTIVIDAD: ENFERMERA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
| DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 150,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 150,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 150,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 150,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 150,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 150,000,000.00 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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SE REALIZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO QUEDANDO EN $150.000.000

OBJETO:

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

CONDICIONES GENERALES:
Segun Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I ¥
17/703/2021-1502-NT-P-06-P170321MGG8G8B000

Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call l:ea por favor tenga en

ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

3
B
~: |
¥ S o o .
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA - l TOTAL A PAGAR:
"5 **x**50,000,000.00 & Axkkxkk*xk*50 000 §**x%*15,000.00 § *xkkxrx12 350 ‘s dkkkkkkxH**TT 350
« I INTERMEDIARIO Ay = v COASEGURO CEDIDO. _
s NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO “\
)
£ 100.00 |
<
]
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
g: \&SEGURADOIQA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
§  (PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL E LINK 9 o rocade<lausuindos.nepx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
g |esTe pocumento. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA OESDE NUESTRA PAGINA WES hitps com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
L]
z
7
E ‘\, o FIRMA ASEGURADOR @ 5)7701861000019(8020)000000000007000980252649 B FlRMA TQMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
RSANCHEZ 0
{ L |
C7D0207A0A0CF47756 CLIENTE |
o |
Defl del C idor F rincipal: Maouel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: delensonasolidaria@gmail.com
del C: Finai = Sup Jorge Humberto Martinez Luna * Cetular: 310 223 4304 * Correo martil ys@gmail com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 79191 80 ° Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2.00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor ién lo a itar el folleto en el sig: link de nuestra pagina web: hitps://aseguradorasolidaria. com colresources/site1/General/2023/Servicios/FOLLET! 0-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

| Los Majores Lugeres
pars Trabajar

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN -

wn
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
qumcu\ EXPEDIDORA: BOGOTA COD.AGENCIA: 980  RaMQ: 89 NoPOLIZA: 994000001530 ANEXO: 2 )
DATQS DEL TOMADOR
P ™
NOMBRE:  ADY MESTRA MESTRA IDENTIFICACION: €T 1033.368.723
ASEGURADO: ADY MESTRA MESTRA IDENTIFICACION:  cc 1033.368.723
IDENTIRIGACION:  NIT 001-8
BENEFICIARD: TERCEROCS AFECTADOS
\. _J
TEXTO ITEM 1
.
https:/lwww.asequradorasolidaria.com.cn/resourcas/sitel/GenerallclausuladosiGaneralesiCL—SuSG—HG—RC—MEDICA—?ROFESIONAL OBJETO
-17032021.pdf

<https://www.aseguradorasolidaria.com.co/rescurces/sitel/Genexal/Clausulados!Genarales/CL~SUSG—B6—RC-MEDICArPROFESIONAL—I?032021,pdf>

AMPARO BASICO:

. Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento ¥, en medalidad Ocurrencia.

- Yso de Equipos de biagnbstico y/o Terapéutica: 1imite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en medalidad
Qcurrencia.

. Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurade de la pbiiza por evento y vigencia, en medalidad vigencia Ocurrencia.

. Sustitucién Provisional: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por eveato y vigencie, en modalidad Ccurrencia.

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

AMPARCS ADICIONALES:

Entendides como contratados, sujetos al respectivo page de prima e insercidn en la caratula y/o condiclones particulares de la pdliza.
+ Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurade de la péliza por evento ¥ vigencia,

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

- Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valer asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor
agegurado de la péliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimoniazles los ocasionados a un tercers, derivados directamente
de una lesién persenal o dafio material amparades por la péliza. En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y
los Dafos a la Vida en Relacién,

ANEX0O5 DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:
. No se otorga restablecimiento automitico de la suma asegurada,
. Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicionel de indemnizacién
« gladsula de Revocacidén: trainta {30) dias.
- Aviso de Siniestro: treinta {3Q) dias.
- Clausula de no rencvacién tdcita o automatica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos © circunstancias que
determinan el estado de riesge. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relaclonadas con éste producen los efectos
previstos en el Chdigo de Comercio.

DEDUCIBLES:
. Gastos de Defensa, Caveicnes 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 generaies del segurc, se excluyen ademds las siguientes:

. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamlentos o medicamentos no recenocides por la clencia médica, salvo agquellos de
caricter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizades por organizaciones
respectivas & informados por escrito al msegurador previo a su inicio. Excepto tamblén cuande la utilizacién de los cuales representa
el ultimo remedio para el paclente a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas y cuya naturaleza y caridcter de cientifico experimental haya sido consignada fiel y clarameate .en el
consentimients Informado realizado con el paclente, y avalado con la firma de 4ate,

. Dafios Financieros Puros (Lucroe cesante) que no sean consecuencia directa de un dafto fisico causade por el Asegurade a un paciente.

- Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, ©
sanclones de cardcter administrativo.

. Reclamaciones por eirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados cliricamente con obesidad mérbida o super-obesidad ¥ con
masa corporal superior a 35 kilogramps por metro cuadrado.

- Reclamaciches por cualquier cfensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u orlgen.

« Reclamaciones por actes médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

- Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, complete o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, agua,
gas, teléfono, etc., salve en caso de fuerzea mayor no imputable al Asegurado.

. Reclamaciones por incumplimiento de algGn convenle, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultads de cualguier tipo de servicio médice.

. Reclamacienes por reintegro de honorarlos profesionales o sumas abonadas al Asegurado ¢ a su representante.

. Reclamaclones por toda Responsabilidad Clvil Contractual y Extracomtractual, tales como; RC Patromal, RC Directores y Oficiales
{D&0D), RC de Profesionales no Médicos (E&0), RC Servidores Piklicos, y RC Automotores.

+ Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exguatur er Colombia.

. cualquier Médico General o Clrujanc gue efectie control de peso mediante liposuccién, lipoescultuca, derivacidn intestinal, o
mediante receta de medicamentes que contengan barbitariccs, sus componentes y/o derivados.

- cualquier Médico General o Clrujeanc que efectie liposugelén, lipoescultura, derivacién intestinmal o gastroplastia transversal
fmicamente con fines estéticos o cosméticos.

- EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMTSIBLE, segin texto.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA .
(A.GENCU\ EXPEDIDORA: BOGOTA COD.AGENCIA: 98B0  RAMC: 89 NoPGUIZA: 994000001930 ANEXD: 2
DATOS DEL TOMAROR
—
NOMBRE:  ADY MESTRA MESTRA IDENTIFICACION:  €C 1033.368.723

ASEGURADO: ADY MESTRA MESTRA IDENTIFICACION:  cC 1033.368.723

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIC: TERCERCS AFECTADOS

.

TEXTQ ITEM 1

—
. CLAUSGLA DE EXCLUSIGH DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, seqin texto.

EXCLUSION -~ ENFERMEDAD TRANSMISIELE
Esta Pdliza no apiica a: Enfermedad Transmisible wrasién Personal” o “Dafic Material” surgido de una transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, perc sin limitarse al Nueve Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacién, empieo, entrenamientc o menitoreo de otxos gue puedan estar infectades y propagal una enfermedad
transmisible;

b. Las pruchas para una enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacidn de la enfermedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridadesi

a. ta aplicacién de cualquier ley u orden la cnal el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualguier momento de la
propagacidn real de la Enfermedad Transmisible.

Esta Péliza excluye también cualquier responsabllidad, gasto de cualquier tipo, dafies, demandas, reclamos o pérdidas,

(i} surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida} del Nuevo Coronavirus ([Covid-18} o
ecualquier varlacién mutante del mismo

{ii} diredta o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualguier accién tomada para controlar, preveair,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualguier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-1%) o cualquier variacién mutante del mismo

(iii} causados directa ¢ indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccién en el movinmiento de gente o animales, por
cualquier ente o agencia nacicnal ¢ internacional en relacién con un brote del Nueve Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién
mutante del mismo.

{iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internaciecnal de
cualquier tipo en relacién con un brote del Nueve Coronavirus (Covid-19} o una variacién mutante del mismo y respecto & (i) y (iv)
cualquier temer o amenaza del mismo (ya sSea real o percibida) .

Para los propdsitos de esta exclusién Enfermedac Transmisible gignifica: Una enfermedad que se propaga de una perscna 2 otra Ya Sea por
transmisi6tn directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portader y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
comida contaminada por el portador ¥ consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

1. Mo cbatante, cualgquier disposicién contraria en esta pdliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualguier:

1.1 Péardida cibernética.

1.2 Pérdida, daflo, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquier naturaleza causado dirgcta o indirectamente por, contribuldo
por, resultante de, qua surja o esté relacionada con cualquier pérdida de uso, reducclén de la funcionalidad, reparacién, reemplaze,
restauracién o reproduccién de cualesquiera datos, Incluyendo cualquisr cantidad relacionada con el wvalor de dickos datos,
independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuys simultineamente o en cualquier otra secuencia.

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

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

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualquier pérdida, dafie, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualguier naturaleza gue directa ¢ indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexién con un acte cibernético o un incidente cibernétice incluyendo, pero sin limitarse
a cualquier accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualgquier acto cibernético o incidente elbernético.

B. RCTO CIBERNETICO:

Acto o serie de agtes no autorizados, malintencionadas o delictivos, sin consideracidn del tiempo y espacio, o la amenaza o engafio
relacionados con el acceso, procesamiento, usc u operacién de cunalquier sistema informitico.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Eodo error u omisién ¢ serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, procesamiento, uso u cperacién de cualgquier sistema
nformitico: o

cualquier indisponibilided ¢ fallo percial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesarc
usar u operar cualquier sistema informdtico.

D, SISTEMA INFORMATICO:

Cualguier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacidn, equipe electrdnico (incluyendo pero sin limitarse a teléfones
inteligentes, laptops, tablets, dispositives pertatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualguier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionado e incluyendo asimisme teda entrada y salida, dispositive de almacenamiento de dates, equipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurado o cualquier otra parte.

E. DATCS:

Informacién, hechos, conceptos, cédlgo o cualquier otra informacién de cualquier naturaleza reglistrada y transmitida en cualquier forma

para ser usada, zccedida, procesada, transmitida o almacenada por wn sistema informatico.

L
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

reclanaciones de Gastos de Dafensa, derivadas de:
% Si la responsabilidad eue se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pbéliza.
i1 51 el asegurade afronta el preceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITCORIAL:

GARANTIAS:

para los efectos y con el alcance del articulo 1661 del Cdédigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declazado y convenido gue
este segurc se realiza en virtud del compromisc que adguiere el asegurado, que durante Su vigencia cumplird con las garantias
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARRNTIAS del clauaulado general de la pdliza.

El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar & las sanciones gue establece el articule mencionadeo.

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA EXPEDIDORA! BDGEOTA COD, AGENCIA: OB0  RAMO: 89 No POLIZA: 994000001930 ANEXD: 2 ,
DATOS DEL TOMADUR

—

NOMBRE: ADY MESTRA MESTRA IDENTIRICACION:  CC 1033.368.723

ASEGURADO: ADY MESTRA MESTRA IDENTIFIGAGIGN: o 1033.368.723

IDENTIFICACION:  MIT 00l-8
BENEFICIARI: TERCEROS AFECTADOS
_/
TEXTO ITEM 1

' N

- Sujeto a los demds términos y condiciones de esta p&liza, gqueda acardade y convenido gue esta cobertuxa no se extiende para amparar

. Jurisdiccién y Legislacién Aplicable: colomblana.
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CERTIFICADO

LOS CORDOBAS,
CORDOBA,
COLOMBIA,

A quien interese

26/01/2025

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ADY MESTRA con Cédula de

Ciudadania numero 1033368723
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488438994656

10/05/2023

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davvienda S A




