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CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/,

enero de 2026, a las 16:41:52, el nfimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

—_—

hoy jueves 01 de

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania ~ ":f*agm

No. ldentificacion

50811301 ggsﬁwﬁ&h

Cadigo de Verificacion

50911301260204164152 . f% L

el
VT

}_

B g Ml
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo: yrnumero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan cotrlos aqui reglstrados . B
. ?’ ”«%:;
k- o a«,é%?% - & T

De conformidad con el Decreto 2150 de.1995 yla Resoluclon 220 del 5:dé% octubre de; 2004f
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales L L K

Generd: WERB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
‘Contralor Delegado
\

la firma mecéanica aqui

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
{"nlamhia Contraloria General NC ROG’OTA nc

CG R
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - —
17:02:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 s 01

GENERAL DE LA KACION No. 290727316

Bogota DC, 01 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) seflor(a) SELFY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ identificade{a) con Cédula de ciudadania nimero 50911301;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene lag anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 201 9,

NOTA: E! certificada de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidages que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos conrespensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura ¥ de las condenas proferidas contra seividores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la aceldn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
o ©Stablezca la Constitucisn Politica y [a ley particular o domas disposiclones vigentes. Ei Sistema SIR; reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debidg ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En casc ge nombramiento o suscripeion de contratos con gl
Estado, es responsabilidad de ja Entidad, validar Iz informacién de anlecedentes del asplrante en lg péagina web;
hl[ps:IMww.procuraduﬁa.gov.colPageslcertiﬁcado~antecedentes.aspx

Mario Enrigue Casiro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

r
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.
- Divisi6n de Relacionamiento con el Ciudadano.,

- Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1 ; Pbx 5878750 ext. 131 70; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co

g




% POLICIA NACIONAL _
% DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:04:10 PM horas del 01/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50911301 ——
Apellidos y Nombres: CARREAZO HERNANDEZ SELFY CECILIA

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 |Ia Sentencia SU-458 dej 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,

Bogota D.C,

Atencion administrativa:

Lunes a Viemes 8:00 am a

12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al

ciudadano: 5159700 ext, -
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910

112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

APURLC,

fond
§ Ministerio de

la Reptblica Defensa Nacional Contratacién
- Todos los derechos reservados. A

Dsovco (O TARY

§ Presidencia de

vy




f@@f} Policia Nacional de Colombia -

(https://www.policia.gov.c

Portal de Servicios a| Ciudadano PSC

e —

Sistema Registro Naciona| de Medidas Correctivas RNMC

| 2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/01/2026 05:05:19 p. m. el ciudadano con Céduia de Ciudadania No. 50911301 y Nombre:
SELFY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

_ De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por I3 cual se expide el Codigo Nacionai de Seguridad y
O Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134219140 . La persona interesada podra

[ Q Nueva Busquedﬂ ( E Imprimiﬂ

= e g - " - = T -

ST s - ’ ]
s - - 515 9000 ! . ;
R [ st NP |
Policia Nacional de Colombia
Ditaccion General - Cra, 59 N2 26 . 21 ?

Centro Admiristrafivo Nacional CAN, Bagots D.C.
, Lineade atencidn; D18600-910112

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

Este documento fue axpadido el 24 de diciembre dos 2025 7 las 05:08 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante Ia fecha de
expedicién. Ademas, no aplica como documento Para realizar pagos, es solo una consulla del estado de cuenta,

La informacicn contenida en el sistema es generada y reportada por los arganismos de transito.
Federacidn Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contactanos: Linea celular 333 602 68 6o {01 8000 413 538
wwiw.fcim.org.co/sirmiy
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Tl

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
] COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada Ig base de datos de deudores alimentarios Morosos REDAM, el(la) cludadano(a) con ndmero de
H%rgi(f_‘i)céacién CC 50911301 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDCRES ALIMENTARIOS
oS .

Esta certificacién es valida en tod

o el Territorio Nacio
respectivo documento de identifica

cion, coincidan con lo

nal, siempre y cuando
s aqui .
Se expide en Bogota el 24/12/2025 05:18 PM

el tipo y numero consignados en el
registrados,

Cddigo Verificacién: NUKSBPBAQZ
Vilida hasta: 24/03/202¢

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




T ENTIDAC RECEFTORA—]
gw& FORMULARIO UNICO ESE CAMU LOS
DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENT/CORDOBAS CORDOBAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

a PERSONA NATURAL
{1 (LEY 190 DE 1995)
D ARACIO =F. ADA
D = R 4
YO, SELFY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ
'c‘:’g:,‘f": ICADO o X CE Tl ! 50.911.301 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Depariamenio CORDOBA [Municipio 105 CorRDOBAS
Direccién  BARRIO ViLLA Lz Teléfonos 3215913578
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
0 BR AP D0 DO on B, DAD PAR O

MARTY HERNANDEZ PEINADO 25.856,234 MADRE
JULIAN CARREAZO SILGADO 11.020.268 PADRE
JULIANA MEDRANO CARREAZG 1.191.069.234 HIJA
CARLOS DAVID MEDRANG CARREAZG 1.067.838,966 HIJO
v ‘:N ’ nQ ) AR v = oS ENOT M TOLTY L =1 EREAERLV] v v, l‘ﬁ| LLA LT [ ) w g g ¢ WL SUTTNTTIT CUOTOIT WLTTTOMT L= =g 3w Lorryy
ARTICULOS 13Y 14 DELALEY 180 DE 1995, PARA PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

(S-S AV Y UNILUO Ditnica P RENIAD YU FUOnU M LM
EVIAMENTE

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PR ”
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION:

a) Los ingresos y rentas que abtuve en el "{ltimo" afio gravable fueron:

0 PTO AL OR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 10.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESCS Y RENTAS -
TOTAL $ 10.000.000
b) Las cusntas corrientes ¥ de ahorro que poseo en Colombia ¥ en el exterior son:
PO D RO D DE D i ALDO
DAD f RA W A A O A A
DAVIVIENDA . AHORRO | 488405396968 MONTERIA § -
¢) Mis bisnes patrimoniales son los siguientes;
PODEB D A 0 D B AL OR
EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias ¥y obligaciones vigentes a la fecha son;

DE PAR PACIQ f 0 O ORPORACIO

a} En la actualidad participo como miembro de las siguientes Jjuntas y consejos directivos:

L

b} A la fecha soy socio de ias sigufentes coiporacionss, sociedadas y/o asociaciones:

ORPORACIO O DAD O ASQCIACIO

©)En la actualidad:

ST NG SO Ua T CON YU AT O TR TTETD
!iﬁOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE

AV roan

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desamollando de
forma acasional o permanente 80N las siguientes:

D A D A A DAD

T ———

3. FIRMA ) ) e B p—

_Se |t CBY T al o W ou-eh at

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

Yo, SELFY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ, identificado con céduia de ciudadania
N° 50911301 de MONTERIA, en calidad Enfermera, 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 Jg ley, en los articulos 8° de
la Ley 80 de 1993:

3. No estoy sujeto a ningtin impedimento legal, contractual o de cualquier otra indole que -
pueda obstaculizar mi desemperic 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 Jas responsabilidades legales y eticas asociadas
con la funcién que desempefio, y me comprometo a cumplir con ellas de Mmanera integra
y transparente.

Enfe delio cual, firmo la presente declaracion en los Coérdobas Cérdoba a los 30/12/2025,

Nombreg d Fl// &@UF -MO‘

C.C 50911301
Tel 3215913578




SERVIOCUPACIONALES DE LA COSTA CARIBE sAS
NIT: 901.545.371-5

z i FECHA AUTORIZA
socc s.i.s' DIA | MES | ANoO AREA: SST - RECURSOS HUMANOS
e A 06 10 | 2025 MONTERIA - CORDOBA )
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRQ ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
& ST R e T T S e e AR
EMPRESA CONTRATANTE: ESE CAMU LOS CORDOBAS
NOMBRE: SELFY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ CEDULA: 50.911.301
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA EDAD: 50 ANOS [ ARL: POSITIVA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN 5l NO RESULTADOS LABORATORIO 5l | NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO COCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEQOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA, X
ESPIROMETRIA {cap. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / Vis| OMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE vQz X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
TAMIZ CARDIOVASCULAR {EKG) X OTROS X

CONCEPTO VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO FﬁwTCON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SATISFACTORIO 5554 NO SATISFACTOTIO
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO b : NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA |3 %ﬁ‘ APLAZADD
ALTURA ALTURA LI
RECOMENDACIONES:
OBSERVACIONES - RECOMENDACIONES
MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EpS Uso da EPP X | Dejar de Fumar
Remisidn Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X | Reducir consumo da Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X | Bajar de peso X
Control Auditivo Capacitaciones en SST X | Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higlene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control p yP Revisidn Periddica de la T.A Ingresar amg@@ de Obesidad

FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANC:

1A DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIGRITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA,

/”M’Te (ot Hhoey Nhﬂv@
Firnia de! Medico Esp. SST
Lic. SST. 202330002996

6‘8”’)’ Céa‘u& Corvec -
Firma del Trabajador
€.C:50.911.301

d ocupaclonales, familiares y personales que padiesen influlr sobire su estado de salud, y que toda fa Informaclén suminlsteada durante esta

Bl examinade certifica que no omitié ningdn dato rel

sobre sus ant

examen es clerta,

odarse a conccer, salvo los siguientes casos: cuzndo medie mandato Judichal; por autorizacién expresa, escrita

£id

L. No puede

ial yde ressrvap

NOTA: L2 Historla Clinlea es tn docy

¥ con firma autenticada del trabajador knt do; ¥ po

rka solicitud de ks autoridades competeriles de previsién v seguridad social [MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 19‘31:‘\21::1]0 2

DIRECCION; Calle 27 0*. 23-08 Centra Medico Valles del Sing
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311738 4018
Emall: senviocupaclonalesdelacostacar 3. 58 hetmall col




porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

IONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

SELFY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ,

identificado(a) con cédul
O encuentra afiliado(a) al Fondo de Penslones

a de ciudadania 50.911.301, se
Obligatorias Porvenir y

al Fondo de Cesantias Porvenir.,

La presente certificacion se expide el 28 de Diciembra de| 2025,

Cordialments,

D Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado Y las semanas que tiene registradas, si

' fas, i nir.com. aclualice su Historia Laboral.
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y

N I 3 5%
0 * Fooa o ) EE
»

S Grupo *

. 1
dad Admiitistradora de Fendos de Pansiones v Casantins S.A, - Nit. 800,144 331-3 ‘ r‘llla i R
e . AR - -




{fiduprevisora)

El(la) sefior(a) CARLO ARTURO MEDRANO MURIOZ identificado

CERTIFICACION

fomag

Lo (CTL SRS, . .4

(a) con tipo de documents Cédua de

Clidadania y con mimero 11031282, presenta los siguientes datos referants a la afiliacién al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.
Informacidn del Cotizanta;
Nombres Cotizante: CARLO ARTURO Apellidos Cotizante: MEDRANO MUROZ
Tipo Documento: Cédula de Civdadaria | Niimero Documento: | 11031282
Estado Actual: Acliva Tipo de Afiliacién: Colizante docente
UNION TEMPORAL
Fecha de Afiliacién a 02/03/2011 UT Afilfacién: DEL NORTE REGION
salud: CINCO
Eecha de Retira:
Informacién de los Beneficiarios:
Tipo Nimero Focha |Estado|Fecha
Identificacion | Identificacién| NO™res| - Apelfidos |, cHeRe Actual | Retiro | Parentesco
SELF) Conyugs o
Cédula de CARREAZO | 18M2/20
Cludadania 50911301 EES[LI HERNANDEZ | 15 Activo Sompaﬁer
Tedola de | 4 ooreinons (9O | MEDRANO | 280820 Retica [ 10/01 | Hijo
Identidad CARREAZO |12 do 12023 | Docents
DAVID <
Céduz de “JULIAN MEDRANO 28109120 Hifo
Ciudadanla | 1193234623 | CARREAZO | 12 Activo Docepte
AN

*Es lmporante indicar que por ser régimen especial los servicios de salud, Riesgos Laborales v
afiliacion de pensidn estén a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisierio, generando Ia claridad, que
Fidupravisora no es una ARL, sino una Fiduclaria que, en confrato con el Maglstaro, genorma la
contratacion de terceros parg cumpllr con las Actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de s
docenles afilados at Magisterio.*

Dada a soliciud delinteresads enla facha 01/03/2024.

sy

Coordinadorz ds Gestidn de informucifny affinciones de docentes, peusionados ¥ beneficinrios

Cordlalmante,

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elabond; Hasvital Aseguramlento by Ophelia Sulte

Nota: Lz Informacion refarenie a los periodos compensados debe solicitarlo directamenta g la Secretaria
de Educacién, va que es competencla de los entes tenitoriales suministrar ia informacion relacionada con
Ia histaria Iaboral come docenta yla cartificacion del tlempo cotizado ylos apories efectuados al Fondo.




T DAVIVIENDA

CERTIFICADO

MONTERIA, 16/05/2025
CORDOBA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la seftora SELFY CECILIA
CARREAZO HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania nimero 50911301

O Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
NuUmero 0550488405396968
Fecha de apertura 16/05/2019
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA

o

Banco Davivienda SA.
HIT.850.034.313-7

——
ViGiLADO
ALALLL A

Banco Davivienda S.A.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850009 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXD:
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101021517 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS VIGEWCIA HASTA: ALAS:
DA MES: ARD: Dia: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTD:
02 | 01 2026 01 | 01 2026 | 00:00 01 11 2026 | 2359 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE ORAZONSOGAL— CARREAZO HERNANDEZ SELFY GECILIA —_[loETACAGaR ¢ 50,011
DIRECGSR: MZ7 LT 9 BARRIO VILLA LUZ UDAB: 0§ CORDOBAS - CORDOBA TELFOND: 3215913578
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MECURAROIBENETIGAND. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS IDERTIAGAGIOR.  NIT, :812,003,906-1 ‘
DIECEGR. | (3 CORDOBAS ~ [FUDAY"| 0§ CORDOBAS - CORDOBA ]—‘z'—'—mouo: 2186077
ADIGIONAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PSAG 007- 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ como
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIA DE LA ESE CAM U LOS CORDOBAS

AMPAROS

RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 01/11/2026 $ 1,301,022.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2026 01/11/2026 $ 1,301,022.00
ACLARAGIONES:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIGION. VA I TOTAL A PAGAR. VALOR ABEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

1 40,000.00] % 8,000.00] 1 9,120.00{ 1 57,120, $ 2,602,044, CONTADO
NTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

(NOMBRE CAVE: % PART. MBRE COMPARIA: % PART: VALDR ASEGURADOD:
ROLANDO JAVIER BARRERA VELEZ 250880 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE ARANTIA(
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO el L

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

,A
53-46-101021517
TRMA AUTORGZADA: Joss Luk Ojeda Acovada - Vicepresidants da Fianas T AAMATOMADOR

mmmwmmsmmmummm Oficina Principat Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogats D.C. Piso 5 Teidono: &1-2186877, 601-6018330 1067839173A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

T 5 (] 3] . T
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f" Asequradora Solidaria
« de(shnlia SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NIT: 860.524,654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802539040 POLIZA No: 980 -89 - 994000001966  ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD AGE: 980 RAMO: 83 PAP: i 2
DA MES ANO DiA MES ANO ‘ HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO 1 5
§ | 22 | 07 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 22 | 07 | 2025 | 23:59 | | 22 | 07 | 2026 |23:59 | 365 | 22| 07 | 2025 2
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 2
-E;‘ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESTON o
\ . ——— e =" e e
= DIA  MES  ANO  HORAS DA MES  ARO  HORAS  DIAS ; 2
@ EXPEDICION
E TIPO DE MOVIMIENTO WGENQADELANEx0; 22 | 07 [2025! 23:59 [ 22 ! 07 |2026 |23:59 ‘ 365[ %
3 - o _VIGENCIADESDE __ ALAS 'VIGENCIA HASTA _ ALAS Jg ©
& - o DATOS DEL TOMADOR B ﬂ\
& = Y )
S| NOMBRE:  gprPY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ WENTRICACON: OC:  50.911.301
.
DIRECCION: T,0S CORDORAS cwpAD: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 3016521142
: B ___ DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO o S .
fs;’ ASEGURADO:  or o omOTLIA — - DENTIFICACION:  cc 50.911.301 I
e "
2 DRECCION. 1OS CORDOBAS cupap: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 3014 pcoq 149
\\ penericiario: TERCEROS chﬂDos o IDENTIFICACION: NIT. 001-8
H N S ) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS — - S
§/ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA
g DIRECCION: CALLE (Q No. 0-0
8|
2| ACTIVIDAD: ENFERMERA
g
hi‘ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
s
= | DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 100,000,000.00
i) RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000, 000.00
] USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100, 000,000.00 0.00
% SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100, 000,000.00 0.00
§ SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000,000.00 0.00
| GASTOS DE DEFENSA 100,000,000.00 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
8 BENEFICTARIOS
5 NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
&6 | SE ACLARA LA ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
CBJETOC:
£| Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
=| la presente pbdliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
ﬁ solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contratc de seguros 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 condicicnes particulares.

CONDICIONES GENERALES:
b Asequradora Solidaria d

Segun e Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I y
17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGGEGB000

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia
|
|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TD1-'AL A PAGAR: R
$ ***100,000,000.00 § wawwkwrxwkx54, 950 $****15,000.00 § waxkkakk]13 291 § *hehkkrkesrg§3 240 ’
PE——— [ EDIARIO ) COASEGURO CEDIDO -
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES Y 7805 100.00 ‘
p \

g 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 A
é '\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
] e - - —
§ (PARA ACCEDER AL GLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LNK com. a o aspx_Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
§ |ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OF ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB com.ca, EN EL MEND “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

i P
g —
5 .
Bl ~ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980253904 ) ) FIRMA_“ TOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12
‘ Bogota il SJARGUELLO 0
|
C7D0207A0A0CF57ESB CLIENTE IE’ d "
Defe: del G F Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defe del C Fi - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo alectrd marti gados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario; Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 pm.y2:00 pm. a6:00 pm.
Para mayor inf ] a ol folleto en el siguienta link de nuestra pagina web: hips i com ite 1/Ger 12023/5 OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

(meucm EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LFCODAGENCIA 080 RAMO:83  NePSUZA: 994000001966 ANEXD: O

DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE! SELFY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ IDENTIFICACION:  CC 50,911,301
ASEGURADG: SELFY CECTLIA CARREAZO HERNANDEZ IDENTIFIGAGION:  cc 50.911.301
IDENTIFICAGIGN:  MIT 00l1-8

BENEAGIARID: TERCEROS AFECTADOS

p.

TEXTO ITEM 1
e
hetps://www.aseguradorasolidaria.com.co/rescurces/sitel /General /Clausnlados/Generales/Cl~SUSG~36-RC~MEDICA-PROFESTONAL GBJETO

-17032021.pdL
<https://www.aseguradorasnlldaxia‘com.cn!reseurces/sitel/General/Clausulados/Generales/CL~SUSG—3E—RC—MEDICA—PROFESIONAL—I7032021.pdf>

AMPARO BASICO:

* Respaonsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y, en modalidad Gecurrepcia,

- Uso de Equipos de Diagnéstico y/o Terapéutica: limite del 100% del valor asegurade de la p6liza por evento y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

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

* Gastos de Defensa; sublimite del 10% del valor asegurado de la pdliza por eventa y vigencia.

AMPRROS ADICIGNALES:

Zntendidos como contratados, sujetos al respective page de prima e insercilén en la caratula y/o condiciones particulares de la péliza.
- Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.
* Costas del procesc segin fallo judicial: sublimite del 10% del valor asegurado de la pdliza por eventc y vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valer
asegurade de la pdliza por vigencia. Entendide como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesién peracral o daflo material amparados por la péliza. En Dafos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos v
los Dafios a la Vida en Relacién.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIGNES Y DEMAS CLAUSDIAS:

* No se otorga restablecimiento automitico de la suma asegurada,

* Definicién de Sublimite: inclnido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacién

* Cléusula de Revocaclén: treinta (30) dias.

- Aviso de Siniestro: treinta (30} dias.

+ Clavsula de no renovacién tacita o automatica.

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

DEDUCIBLES:
' Gastos de Defensa, Cauclones Judiclales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
* Demds Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV,

EXCLUSIONES:

S5in perjulcio da las consagradas en el texto de las condiciopas generales del sequro, 56 eXcluyen ademis las sigquientes:

- Actos médicos realizados coun aparatos, equipos o tratamlentos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salvo aquellos de
cardcter clientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos pratocolos hayan sido debidamente autorizados por organizacjiones
respectivas e informadas por escrito a! Asegurader previo a su inicio. Excepto también cuando la utilizacidén de los cuales representa
el dltimo remedio para el paclente a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o
admipistrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
consentimiento Informado realizado cor el paciente, y avalado con la firma de éste.

* Dafios Financieros Puros (Lucro cesante) que no sean. consecwencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.

* Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualgnier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de cardcter administrativo,

- Reclamacicnes por cirugia bariétrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-chesidad ¥ con
masa ¢orporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

* Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que Sea s causa y/u origen.

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

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

- Reclamaciones por incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencla o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de servicio médico,

* Reclamaciones por reintegro de honcrarfos profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

- Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales
{D&0O}, RC de Profesionales no Médicos {E&0), RC Servidores Piblicos, y RC Automotores,

* Reclamacionas presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentenclas fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde =e conceda el estado de Exguatur en Colombia,

+ Cualiquier Médico General o Cirujano gque efectie control de peso mediante liposuccidn, lipoescultura, derivacién intestinal, o
mediante receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus componentes y/c derivados,

* Cualquier Médico General o Cirujane gue efectie ldposuccidn, lipecescultura, derivacidén intestinal o gastroplastia transversal
tnicamente con fines estéticos o cosméticos.

+ EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segin texto.

CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[Aechm ExeEDDORK GESTION ¥ EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LTOOD.AGENCA: 980 RAMO: 89  noptuza 994000001966 ANEXC: D

DATOS DEL TOMADOR
r;mmna SELFY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ IDENTIFICACION:  €C 5¢.911.301
ASEGURADG: SELFY CECILIA CARREAZO HERNANDEZ IDENTIFICAGION: ¢ 50.911.301
BENEFICIARIO: 0S AFECTADOS IDENTIFICACION:  MIT 00l-8
.
TEXTO ITEM 1
-

+ CLAUSULR DE EXCLUSION DE PERDGIDAS Y DATOS CIBERNATICOS, segin texto.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta P4liza no aplica a: Enfermedad Transmisible “Lesidn Personal” o “Dafio Material” surglido de una transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coxanavirus en cualgnier forxma de cualquier origen.

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

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

b. Las pruebas para una enfermedad transmislble;

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

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

a. La aplicacién de cualgquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualguier momente de la
propagacién real de la Enfermeded Transmisible.

Esta Pdliza excluye también cualguier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,

(1} surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza {ya sea real 0 percibida) del Huevo Coronavirus {Covid-18) o
cualquier variacién mutante del mismo

(ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquler acclén tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién mutante del mismo

[11%} causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriceién en el movimiento de gente @ animales, por
cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus {Covid-18) o cualguier variacioén
mutante del mismo.

{iv) caueados directa o indirectamente per un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional ¢ internacional de
cualquier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19} o una variacién mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv]
cualguier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

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

CLAUSULA DE EXCLUSIOM DE PERDIDAS Y DATOS CIRERNETICOS

1. Ha obsrante, cualquier disposicién contraria en esta pbliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquier:

1.1 Pérdida cibernétlca.

1.2 pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualguier naturalerza causado directa o indirectamente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionade con cualquier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacién, reemplazo,
reatauracién o reproduccién de cualesquiera datos, incluyende cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualquier otra causa o evento gque contribuya simeltineamente o en cualquier otra secuencia.

2. En el caso que cualquier parte de esta clAusula fuera considerada invdlida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno viger y
aefecto.

3. Esta cldusula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposiciénm de la péliza o cualquier suplemento gque tenga
relacion con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicidn.

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualquier pérdida, daflo, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado o
aportade por, resulte o surja de, o esté en conexidén con un acto cibernético o un incidente cibernético ineluyendo, pero sin limitarse
a cvalquier accidn tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquiar acto cibernético o incidente cibernéticvo.

B. ACTO CIBERNETICO:

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tiempo y espacio, o la amenaza o enhgafio
ralacionados con el acceso, procesamiento, uso u operarién de cualquier sistema informitico,

C, INCIDENTE CIBERNETICO:

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

Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar & operar cualquier sistema informitico,

D, SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenader, hardware, software, sistema de comunicacién, equipo electrénico {incluyendo pero sin limitarse a teléfcnos
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o
configuracién de leo antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacepamiento de datos, equipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurado o cualquier otra parte.

E. DATOS:

Informacién, hechos, conceptes, cédigo o cualguier otra informacién de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informitico.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA,

(AGENC!A exPEDDORA GESTION Y EFEICACIA EN SEGUROS GES CIA LTCUD.AGENCA: 980 RAMO:89  MorcLia 994000001966 ANEXO: D
DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  CC 50.911.301
IDENTIFICACIGN:  ¢g 50.911.301

-
NOMBRE: SELFY CECILIA CARREAZO HERNANRDEZ

ASEGURADG: gEIFY CECILIA CARREAZO HERWANDEZ
IDENTIFICACION:  NIT 0ol1-8
BENEFICARI: TERCEROS AFECTADOS

.

TEXTO I[TEM 1

rEX(’IIJ'L‘ISI[ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

* Sujeto a los demds téxminos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta ccbertura no se extiende para amparar

reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:
# Si la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o esti expresamente excluida de la pdliza.

i 81 el asegurado afronta el procese tontra orden axpresa del asequrador.
AMBITO TERRITORIAL:
+ Jurisdiceién y Legislacién Aplicable: colomkdiana.

GARANTIAS:

Para loz efectos y con el alcance del Articuleo 1061 del Codigo de Comercic Colomblanc, queda expresamente declarade y convenido que
este seguro se realiza en wvirtud del compromizo que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplir4 c<on las garantias
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la péliza,

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