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La Repablica e Colombia'
Yoensu nombie

@1 Eoiegio
Santa Rosa de Lima

BACHILLERATO SE&WRWCMLPAM&DULTGS
Manteria - Cérdnha '

Reconocimiento oficialde la Secretaria de Educaciin Departamental a rravés delg
Reselucisn Neorpg de diciembre ds rong, Bdsicaciclo de Primaria (192, 59) yde
Secundarin (6°4a 9°) y Edutacion Medin Académica {10° a4 139}, com taanbidn reconoce fos
estudios del Programsa de Fducacisn Formal de Adidtos, estaldecidos e las pormas vigentes y
e especial el Decreto 3012 de 1997

Conficre

o)

NELVY ROSA TORDECILLA CUADRADO

LC.C. W 25 787879 BE. CANALETE-CORD,

@1 Titulo de
Bachiller Weadéniico

vor haber cursado y apiobade los cstudios corresponientes al Nivel de ﬁm&fu Media
Académica, segiinios planes y programas vigentes del Ministerio de Educbeisn Nacignal
Yyl Proyecty Educativa Justitucional,

uuuuu

6 Anotada eit o conteol interno del Plamtel cu ol libro Ne ooz
FolioNe__&Y____ Cddigo Ne_.£3%2

Eap, Gdlingon Rojas Kerguaian
Healor Botralonn
COHM G BI2708 vx Latorln C.0 00 34 991 Y87 et Marderts

riado en-domieria, a los£2_ dias del mes de Diciembre del aita 200
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CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA ECO

ACTA DE GRADO N° 26

?&5333 ;‘il;:a:! e:‘;ie. Monteria, a los doce (12) dias del mes de Diciembre, del afio dos mif tres
-\T."CILL\R nieron, con el fm, de formalizar It graduacion de la alumna del programa de
‘C‘ o‘mmé}l‘;‘. %‘.;\'FE?%—.‘&IEMEA.. los suseritos Rector y Secretania, e {a Rectoria de la
Secrctﬁria d :Ogdizgga'f?!% g{)LOMBMN.z £.C.0, institucidn autorizada por la
-G n. del Departamento de Cordoba, para cenificar gues
;'ORDE?!ILA CUADRADQ NELVY ROSA, termiind smisfacm‘:-imncme el ;:regr?zma
e AUXILIAR DE ENFERMERIA, mediante Acuerdo 49 del Comité Ejecutivo
Mmqnﬁ}; de Recursos Humanos en Salud del Ministerio de Salud, del 22 de abril de 2002,
Resolucion N° 001710 de 1a Secretaria de Educacion departamental de 2002,
Comprobada la sijuacion legal y académica de Ja estudiante que curs y aprobd los estudios
de AUXILIAR DE ENFERMERIAK, se procedio 2 atorgar el centificado de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, Js graduada (o) cuyo nombre, apelfido y nimero de docuntento de
identificacidn sc relacionn a continuacién:.

9);

rot,

TORDECILLA CCADRADO NELVY ROSA
CC: 25.767.879 de Canalete.- Cordoba

'%'l

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generdles de Graduacitm, folio 1 -del Acta 26 W
del 12 de diciembre del 2003, ’ :

Dada en Montedia - Cérdoba a los doce (12) dias del mes de diciembre de 2003.
Firmada y sellada por:. -

. CCi.60935465deCall. -~ -
Rector - Representuute begal . et
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De eonformidad eon los articulos 100 ¥ 101 del Decreto Loy 21606 de 2019, una vez revisadas Ias bases de datos

del Registro Onico Nacional de Yalento Humane en Salud =2 constatd qua ef {l2) sefor{a)
RELWY ROSA TORDECILIA CHADRADD identificadola) con CC 25767879 registra La siguiente informudién:

2035-12-301:37

M

Informacion Acadbnica

1La

s e 2

Auxiliar en 2005-08-29 ngammux SECRETARIA DE DESARRCLLD DE LA SALUD DEPARTAMENTAL DF
enfermeria &

CORDOBA

n i seflalado por el Ministerio de Salud ¥ Proteccisn Seclal. Bl talento humano en salod puede
Conlinuars ejerciendo su profesion u ocupacion del Srea de la salud, presentande los documentos que acreditaran of cum

plimiento de los requisitos que se encentraban vigentes
{Resnlucion de autorizadidn de ejerdcio en todo ef ferritorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesidn, tarjeta profesional, matricala
profesional, ete.). Reqistro Gnico Nacional del Talento Humano en Salud {RaTHUS),




NOOSID GOLILINTIG Boanmins
——e YNOAVE VEOQHAD vz uues _

‘A OYINVEOL
7

v

TLLV*OIG D30kY 0 YirMREIsT:

YINHINOW 3d avanio -
‘ H 8002 50 OAVIN — OZuvI H: SHSIN SOT HLNVHNG VAYNNILNG
NQIDWDONO3 3A 1 viN0osILys COINRAYOY 'OIaNLSA Aa SVHOH 0¥ 0g0Nd

OTVEAYND WITIIEGUOL WSOU AATIN

VIHAWHAANG 3a STHVIXAY Vv
S : SYIONEDHN NA NOIOVZIMVNLOY A OFraNviN

:3AQ CAVINOTILIA 13 NVSHOLO

PRise e

DORLANYTLLY TYNOQIDOES SYUYDIHLIMAD
WM%WMMEQMEZN HO TYNOIDYN NOIDVYIDOSY

¥"1 NOD OINIANOD N3

YO YANLLNGD NOIDYONAA 30 NOLLSHD

7 SeiS
" h Lo ohs I %

T A T T L d st

7, LBy o IR L g S i

" EiAEE HEF AL ey 5 Tf Eop k- 45

i e s (L ST ¥ B < B

B SE Y R g i % A o b

3 Fand #.MWJW.

¥

et e




L
Lo
LT
fj;‘ﬁz‘t:




i




HTE

g3 &
S,

gy T
=

-
gy,




‘ -amvsaq TYNOId _w i :
Oztéaz OINaY1Za m@nzﬁﬁ 4108 30 00LE NOIONTOEASIYNCIDYN NGIDVONAS 30 CIATLENI WWESHN NCIDYoNaa S{B&.
- VWISV NOIDVZINIO V130 Atava ¥ ONY N VIONZLSSY 30 NGIOY DI11330 3INISIad V1 30 VIONISIA

A ,wa«nn& i ‘

o ,.,Eoﬂ Ez&z%m_Ema

o

womuam mwto.u anbuug o_uzuEm_._.,_

\-

w

SDIOH ,wv mv

Fps

. »_mom_.:_m mmtoU.,w .

L

1% .ﬁmm%_ NOIOVSIAE vV Vave: .52%5 o
mmmmﬁ A O VING 0@_.ﬂm%muw.@o,m¢o_u_=mmo msm

_.:“?

B v
b

.»,z‘

o PG .mu¢

AT 4

_zoo ?; OQYOUINII

oY, o et R = o M." ,;wi o -n

P




wﬁ x P ¢, GNIYEIaWRORI4.
Eﬂm zo_ov.gnm o¢<§:= QINTTY {3 HvaNyisa sios m.u cois NOIOIOSArTY|

¥ e ff R gﬁﬁmﬁm\Mmﬁ S el ..:a:, Lt

a% # xmh

._<Gm._m._,24.._.zm_mm~_n_w=

M: =

iS5 .munmmmtou ‘anblug ov:oEm:

L

e i

g,

o_uxgnm&.;&m,_ m&_ L YVE Ommoma “

-

JINJ§ID 4

i -
ik %w s

W g

ot:cEm_.—

)3

ARy . e :Wﬂ ..“.Qﬁr&.hﬁ P

wEg%Eﬁa_m I5NO f
, .z.“aww,

DO.. OAmDQ mmm ZOEmeO

e
?\.-Jv ~ 1\\,1 y

oo_mum om:w (o] o__m_m<

A e o

o_”E... I

by mom..sm mmto.u m‘,:w::mw




' - ‘AVMYSIT IWNORaL - e .
I ONVWNH OINITY13T FVONYIST 8102 30 0016 NOISMIOSAMIYNCI DN NCIDVONQZ 30 ClEALTNI
%7 YWSNT Y130 NOIOYAINID Y1 301 3118vd ¥ ONY NN VIONZLSSY 34 NGIDY 0111435 3INISIAd Y1 30 YIDNISIA

! . o, N
» S T R S
. F gt E L
._<muw._,em._.z<.~zm_mwmn_mz
momk..m mmtoUm:_/u_.Em_ av:u:..m_._ .
g, T
) e
»M.&»w« i |
& AT
T ( <ZO_O.%m:U < .
T VS ULYEONENOD G OIDYONCE YT wmwm{@>_Ah<2mpozﬁmm¢zia ”,
2A% T FINVICIN'IQIXE 35/NC _o<o. 193N wq 9202/T0/9 4 | AYENIDVINIOGI03XT S OavOMIED IS - .

SDIOH 817 m_u upioy _u_u_o_m:mE_;l:: uon s

SOV - SOOTWJAO SELNEOY NOO SHAOVIY 20 SYWLLOJAV NOIONALY -~ &
T :./9P.00IsDg osiny’ b oysisy . .. .
. _AE A %%%w L * % m i . -

TR s oy

.Rﬁﬁm?oo _NOD (v)OoavIHINIAdI_

AT 5

, ! ﬂ:ommm ﬁmmom tﬁmz.

T

_m_w_hz mU.

e
-

W ﬁa\w 7

i -

..:Q.







\6, Bisilarryen Isi-'rmf PAZ Y SALVO.
DEMUNICIPIOS .

B AP g e S g T+ W g2 o e WP ey S B3 e G

L
@

5"

.t
&

Ay,

%,

3576787
4 g

13011212025
A
e

A »

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 30 de diciembre de 2025 a las 01:48 p.m. es de caricter gratuito y es vilido durants la fecha de
expedicién, Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una constlta del estado de cuenta.

La Informacitn contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorclo Sonitt / Quipux
Contacianos: Linea celutar 333 602 68 00 | 31 8000 413 588
wwwr.fem.oerg.cofsimiy




F&@%  E.S.E. CAMU DE CANALETE

”@ 7 Centro de Atencién Médica y de Urgencia
Nea=er Nit. 812.001.868-6

LA SUSCRITA GERENTE.DE LA E. S. € CAMU DE CANALETE

CERTIFICA

o~ a3

e

Que la Senfgra: NELVIS TORDECILLA CUADRADO identificada con LC No
25.707.879 Expedida en Canaiete Laboro en la Inshitucién como AUXILIAR DE
EMFERMERIA a partir del 1 de marzo«de 2005 al 31 de agosto de 2005 y 1 energ 2006
2 31 de Diciembra 2007. :

Para mayor constancia se firma en Canaiete a Ios 31 dizs del mes de diciemtre de
2007 -

Lt RN SRR ST e TR RN ]

La Iuz de su saiud
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EMPRESA SOCIAL DEL’ ESTADOQ
5=, CAMU DE LOS CORDOBAS

oSu salud en buenas manas!
NIT. 812.063.996-1

£1 SUSCRITO GERENTE DE LA ESE'CAMU DE LOS CDRDOBAS

.

“HACE CONSTAR

-

Que la sefiora NELBI ROSA TORDECILLA:CUDRADQ, identificada con lIa cédula de
ciudadanis No. 25.767.879 expetiida en-Canalete - Cérdoba, prest6 sus servicios en
esta institucién en el cargo de Auxiliar-de Enfermerfa, a través de contrato de
prestacion de servicios independientes, desde el dia 01 de.junio de 2009 hasta el dia
15 de abril de 2010. L

INDULFO 257
Gerente

s



GOBERNACION DE CORDOBA

Sacretaria de Desarrollo de In Salud

RESOLUCION No.23- YETaE0 965

. EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
us0 dg sus at'r?bucxones legales y-en ejercicio de la delegacion conferida por la
Resolucion No 8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, ¥

> CONSIDERANDO

Que NELFY ROSA TORDECILLA CUADRADO quien se identifica con la cédula de
ciudadania No.25,767.879 expedida en Canalete (Cord.), ha solicitado el registro de =u
TITULO de¢ AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgo la CORPORACION
EDUCATIVA TOLOMBIANK *ECO™ en Monteriz, =l dix 12-de diclembre de 2003,

6 segitn Acuerdo No. 49 del 20 de .diciembre de 2002, Emdnado del Comité Ejecutivo
Nacional de Reeursos Humanos en Salud.

iy

PRDS1 TORDECILLA CUADRADO, para

cjercer a Profesion de AUXILIAR DE EXFERMERIA, en el Tersitorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion nge a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

g 2003

Dadi en Monteriaalos, 2 §

6 MANUEL TRONCO
~Sepretagio Seccional d

fél. '2'3,5“3 7825105 7811815 ~ 7811840 -
A T s 2 - Cordoba
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
& CAMU DE LOS CORDOBAS
1 A Su salud en buenas manas!

NIT, 812.003.996-1

EL SUSCRITO -GEREN:fE DELA ESE:CQMU DE LOS CORDOBAS

"HACE CONSTAR

-

Que la sefiora HELBI ROSA TOBBE,C!LLA, CUDRADQ, identificada con la cédula de
civdadania Na. 25.767.879 expedidafm -Cana!e:.e Cérdaha, presté sus servicios en
esta institucion en el cargo. de Auxiliar-de Enfermer[a a través de contrato de
prestacién de serviclos independrentes, desde e! dia 01 de.junio de 2009 hasta el dia
15 de abrif de 2010. -;,_': :

@)

2011, -

INDULFO
Gerente




o))

)
*

7&%  E.S.E. CAMU DE CANALETE

P AR T
@.? 7 Centro de Atencion Médica y de Urgencia

NSE=T Nit. 812.001.868-6

LA SUSCRITA GERENTE.DE LA E. S, E CAMU DE CANALETE

' CERTIFICA

Que la Sefiora: NELVIS TORDECILLA CUADRADG Identficada con CC Ne
25.707.879 Expedide en Canalete. Labarg en 12 Institucién como AUXILIAR DE
ENFERMERIA a partir del 1 de marzo-de 2005 a 31 de agosto de 2005 y 1 eners 2006
a 31 de Diciemnbre 2007. SNRLE

; ETN
: Parz mayor constancia se firma en Canalete alos 31 dizs del mes de diciembre de
2007 S

s S La luz de su saiud
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2. Conceplo |0 [ 2| Actualizacitn

8718

14971957847 .
02! "u 01
P

SH

5, Numero da Identificacién Tribulara (NIT)

8,0V

12, Direccién secclonal

Impussios y Aduanas de Montsria

2576787091

y. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo da documento

26. Nomero de Ideniificacl -
2576 7€ 9 @q\

Persona natural o-sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13
Lugar de expadickén 28, Pals 29, Departamente N | agrongeadmtiicipio
COLOMBIA 16 9 [Cordoba 2 W (@%‘i\F 090
31. Piimer epellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre “ '@’cﬁ nombres
TORDECILLA CUADRADO NELBI . ‘ i ﬁOSA
35, Razdn social V NN/
/€ 2~ A\
36. Nembre comerclal ) 3@
~ y/d SN
a RN S
38, Pals 29, Dopartamento (L 40, CludadMunlclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba () 2 3 |Los Cérdobas 410
41, Direccidn princlpal ' %
AV LA PLAYA BRR EL OASIS y N O
42, Correo elstirénico lordecillacuadrado047i@gmalleom =7 N/ /X X
43, Cadigo postal {44, Telsfondh, ) N3 1269024 2 645 Teldtono 2
N N\DPLASIFICACION
Activiged-egonémlca \xo——" Ocupaclén
Actlvidad principal ks a ‘Q Otras aclividades 52. Niimero
48.Codlgo 47, Fecha Inlclo actividad 48, Codig N et 5o, codigo 1 2 51, Gédigo establecimientos
(860220090600 /)] | | | f L]
_\1’( \:"'n., bnsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 8 @V ww 11 42 43 14 1§ 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 28
mewpol20] | | L NIRRT LTV LU
20- Oblsncltn NIT @“—' @,“5/
e, )
Usuarios aduansros Exportadores
1 2 3 4 s 6 T 8 o 10
I | I I I I ' I I 85.Forma 56, Tlpo Senvicla 1 2
57, Moda
13 14 15 18 17 18 19 20
l ‘ } ‘ 58.CPG

PR,
13 nctizalizacione

Rbgeiit

= A tiag T R
CONE

RUTS erdfsvIGREatingsiakia Vieh

B T
LR g gl [ 1
4 M
_zt_t.[}].g?n%? 9_3‘ s . % - K M{‘ H R T i
La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actuatizacién, suspensidn

y cancelacion dal Reglstro Unico Trittitarlo (RUT), deberd sar exacta ¥ veraz; .eh.caso ds constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministradas se edelentardn los procedimiantos adminlstraiivos

dal 2018, De Igual manera al fommallzar el trdmite ef usuario fue Informado ¥ acepla ka polltica de
Uratamienlo de datos tey 1581 do 2012,
Flrma del sclicitante;

sanclonalorios o de suspensidn, segun ¢l caso, Pardgrafo del arllculs 1.8,1.2:8-cal Decrelo 1625 |

Flrma autorizada:

984, Nombre TORDECILLA CUADRADOQ NELBI ROSA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fatha generaclén documento POF: 02-10-2025 07:12:115AM



ENTIDAD RECEPTORA
%3‘ Funcién Priblica FORMULARIO UNICO
SHE. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS ESE CAMU
: COLOMBIA Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA LOS CORDOBAS
(@ POTENCIA DELA PERSONA NATURAL
VIDA (LEY 190 DE 1995}

YO, NELBI ROSA TORDECILLA CUADRADO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. Tl N° 25,767 879 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio  1.0S CORDOBAS
Direccidn BARRIO EL OASIS Teléfonos 3126902426

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

L

DECLARQ, 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 1983, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE 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 quie obtuve en el "iltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $24.093.000 .
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
FHONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $24.093.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que peseo en Colombia y en el exlerior son:
SAD A i PO D R [ [) A ALDO )
6 BANCO DAVIVIENDA AHORROS 15600087 135)MONTERIA $ 20,000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes;

EMPLEADOR O CONTRATANTE *



Ty

TINI

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

socledades y/o asociaciones:

T

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION  |N°

c.C. C.E T.l.

c)En la actualidad: ]| NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL/FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

Yo, NELBi ROSA TORDECILLA CUADRADO identificado con cédula de ciudadania
N° 25.767.879, en calidad de auxiliar de enfermeria, por la presente declaro bajo
juramento que:

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

2. No existen incompatibilidades que afecten mi capacidad para desempenar
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 ningin impedimento legal, coniractual 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
asociadas con la funcion que desempefio, y me comprometo a cumplir con ellas de
manera integra y fransparente.

En fe de lo cual, firmo la presente declaracién en los cérdobas cérdoba, a los 31
dias del mes de diciembre del afic 2025.

Nmrzfea%& :
Firma: NELBI R. TORDECILLA CUADRADO
Cargo o Funcion: AUX. DE ENFERMERIA




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
namero de identificacion CC 25767879 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/12/2025 01:08 PM

Codigo Verificacion: YGNH1VDTKS
Valida hasta: 30/03/2026

Direccién de Gobierno Digital MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC
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Paciente:  NELBI ROSA TORDECILLA CUADRADQ ldentiﬂcaclon 25,767.879
Lugarexped.  CANALETE - CORDOBA

Sexo: F Fecha de Nacimiento 7/08/1571 Edad {afios) 52

Biraccion: BARRIO OASIS - LOS CORDOBAS Teléfono 3126902426

Empresa ESE CAMU LOS CORDOBAS

Cargoenmisions  CONTRATISTA

Talla{mts} 1,55 Peso {kg) 74 Grupo Sangulneo: O+
IMC 30,8 ’
OBESIDAD
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico Ocupacional : DE INGRESQ ) Fecha Apertura ~ 1/05/2023
Fecha Clerre : 1/08/2023 |
Realizadoen;  LOS CORDOBAS - CORDOBA '
CARGO u GFICIO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONCEPTO LEGAL :

Haga constar que he reallzado examen médico ocupacional gl trabajador y de acuerdo a Ja Resoluclon 2346 de 2007y la Resolucion 1918
de 2009, Ia reseva y la custodia de [a historia clinica ocupaclonaly en general ios documentos examenesyvaloractones clinicas o
paraclinicas que alll reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabiiidad mia. Esta estard disponible para los fines legales

pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABDRALES *  MANEJO POR EPS HABITOS Y-ESTIOS DEVIDA INCLUIR EN PVE
Capacitacion en temas especificos de Valoracion por nutriclon Asumir m;"mm'm del Programa de

autocuidade, PRIORIDAD
acuerdo a su labor. Control medicoy Bajar de peso. Dieta bzfa en prevencion y
optometrico anual. Medidas.de Higlene grasasy en carbohidratos. control de
Postural y Mecanica Corporal. Pausas Ejerelclo fisico de 30 4 60 obesidad y
Activas cada 2 horas por 5 minutos, Uso minutas diarlos. Conservacion
de EPF requerldos para.la labor. -
visual

RESTRICCIONES LABORALES: Ninguna . .
CONCEPTO DE APTITUD: ta persona arrlba identificada es apta para el cargo de: AUXILIAR DE ENFERMERIA

I Sl @QM
Firma del médico especialista en Salud Ocupaclonal - prﬂ/f @

Nombre: DELSY ELENA BENITEZ DORIA ' Firma del Paciente
Especialidad: Madico Especialistaen Salud Ocupacional Tipoy N2 gie id.
Licencia 5.0.: 00158 DE 23/08/18 Registro N2: 231009/2004
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@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policla.gov.(

O

. Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

| 2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/01/2026 03:53:33 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 25767879 y Nombre:
NELBI ROSA TORDECILLA CUADRADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 131874789 . La persona Interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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.

[ Q Nueva Busqueda ’ﬁ Imprimir J

S

(( v'%'%”ﬁ




111426, 13:41 Policia Maciona! de Colombla

DE COLOMBIA

ey a
5] m“‘

SN oo TCTA NACIONAL
(5, ]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:40:52 PM horas de! 01/01/20286, el ciudadano identificado con:.
Cédula de Ciudadania N° 25767879
Apellidos y Nombres: TORDECILLA CUADRADO NELBI ROSA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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.

Direcclon; Avenlda El Dorado #
75 — 25 barrio Modeiia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 12:00 pmy
2:00 pmi a 5:00 pm

Linea de atancién al cludadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resio del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policis.gov.co

| Portal Unico LR GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacién

. Todos los derechos resorvados,

https://antecedentes.policla.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

11



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

-

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
enero de 2026, a las 13:42:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de-Ciudadaniz
No. Identificacién 25767879

il

Cddigo de Verificacion 25767879260706134231
e

kL
Esta Certificacion es valida en todo el Territorég{)'Naci o consignados en el

*la firma mecanica aqui

e

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R’esbluctifiﬁ’-
plasmada tiene plena validez para todos’los efectos lega

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
- Contralor Delegado

b

Generd: WEB

- COR
Con ¢l Céodigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, L.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES re
13:38:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0

GENERAL DE LA NACION No. 287758631

Bogota DC,01 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacldn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la} sefior{a) NELBI ROSA TORDECILLA CUADRADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25767879:
t

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes coﬁtlene las anotaclones de las sanclones o inhabllidades qus se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramilento o poseslén en cargos que exljan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificardn todas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene fas anotaclanes e inhabilidadss generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsahilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidoras publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiane efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constltuclén Polltica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistsma SIRI reparta como antecedentes solamenta las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos coh el
Estado, es responsabillidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: https:/Awww.procuraduria.gov.co/
6 Pages/certificado-antecedentss.aspx

Carlos William Rodrigusz Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano {C)

S
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.
. _ _

A L
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
L{nea gratulta 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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> o PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(=] - ::;:33'" DECRETO 1082 DE 2015 -
& =
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POUZA: ANEXO: r&"'
% MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101021518 0 [~}
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS VIGENCIA HASTA: ALAS p—
- i ;
b Dik: DIA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: AiD: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
) 0 \ 2006 | o1 ot 2006 | 00:00 | o 11 20% | 2359 EMISION ORIGINAL @S]
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO T
WOWERE O ROV E0BAL_ TORDEGILLA CUADRADQ NELBI ROSA [PRCAGOR _ C.C. 5767879 |
GEGEON AV LA PLAYA BARRIO EL OASIS 00 L0S CORDOBAS - CORDOBA [FLFOR0"_ 3126902426 >
— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
s (AGEGURAOBERETEAN0  EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO GAMU DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS [OETFCAGOR._ NIT. :812,008,996-1 —
OIRECGEN [0S CORDOBAS [FUDA5 | 0§ CORDOBAS - CORDOBA [TELEFOND: 2188977 =
. OBJETO DEL SEGURQ —
%4 [CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR =
%) (DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A. GARANTIZA T
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PSAG 009 - 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO COMO | [y
- AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENGIA DE LA ESE CAMU LOS CGRDOBAS —
= —
= &
& 2=
=3 =
& >
>
& =
] — AMPAROS e
-, [WE0  PRESTACION DE SERVICIOS -
” :‘-;5 [AMPARDS: VIGENGIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 01/11/2028 $1,301,022.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2026 01/11/2026 $1,301,022.00 3]
=3
& &>
T f
-3
ACLARAGIONES: S
-, :;_:
=
~ VALOR PRIMA NETA: L GASTOS EXPEDICION: l IVA: i TOTAL A PAGAR: l 'VALDR ASEGURADO TOTAL [ PLAN DE PAGO: ’_
$ 40,000.00] $ 8,000.00] $9,120.00] $57,120.00 1260204400 CONTADO -
=] =)
~ INTERMEDIARO DISTRIBUCION COASEGURO =
NOMBRE: CLAVE: % PART: (NOMBRE COMPARIA: % PAAT. VALOR ASEGURADO:
ROLANDO JAVIER BARRERA VELEZ 250880 100,00
= £
3 =
o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE &
2 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO .
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‘3 Asequradora Solidaria
- de (olombia SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802544818 POLIZA No: 980 -89 - 994000001989  ANEXO:0
AGENGIA EXPEDIDORA: éséﬁfm Y EFICACIA EN SEGUROS GES cm LT COD.AGE: 980 RAMO: 89 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES HORAS . DiA MES ARO HORAS DIA MES ANO g
| 04 | 08 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 04 | 08 |2025| 23:59 | 04 | 08 | 2026 | 23:59 | 365 04 | 08 | 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIA HASTA TALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 2
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRES ION Ke)
il - ;o T B [ o i S &
f DA MES  ARO HORAS DIA  MES  AND  HORAS DiAS 2
EXPEDICION )
TIFO BEMOVMIENTE VIGENCIADEL ANEXO| 04 | 08 2025 | 23:59| | 04 | 08 | 2026 [23:59 | 365 &
. - - ws:-:_ncm DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ~ALAS ©
) DATOS DEL TOMADOR - ]
I ) ‘ :
| NOMERE:  NEIVIS ROSA TORDECILLA CUADRADO DENTIFICACION: ©C. 25767879
! DIRECCION: BRR EIL OASIS cwoaD: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 3126902426
\ —
P - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e —
: ION:
(| ASEGURADO. (ot TS ROSA TORDECILLA CUADRADO DERTRShOEN 0 237678139 \
DIRECCION: BRR EL OASIS cupap: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 3156502426 '
\_menericiario: TERCEROS AFECTADOS o IDENTIFICACION: it 001-8 )
iy - DATOSDELRIESGOYAMPAROS _ N
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 EQUIPQS 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 - TERCERQS AFECTADOS

SE ACLARA LA ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente pbéliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la
prima correspondiente, hasta por los 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 y
17/03/2021 1502-NT-P-06-P170321MGG8G8000

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Anguradoﬁ ;nlidarla de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Cenlar, por favor tenga en cugm,n ue sm contactado para realizar el procedimiento

VALQR ASEGURADO TOTAL: ]‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: [ TDTALA;AG;‘\FT =
$ **%150,000,000.00 |8 Sk kil 425 §**x%15,000.00 § w*wwkk*w]g 511 |$ ****"*“*115 935
- INTERMEDIARIO ~ COASEGURO CEDIDO = —
( NOMBRE CLAVE BPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGLIRADO
GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES Y 7805 100.00
S 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
54 |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 CONTRAT
ﬁg (PARA ACCEDER AL CLAUSULADO O SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL de- do aspx vmamutmchTurmomsuuﬂmnu_\
gg fﬂ"! DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE mm PAGINA WEB comco, EN EL MEND “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA CUMPLIMIENTO .
1
gz | |
H
§ ‘ / e Eaa
g ‘ Y
g _ B [I:MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980254481 FIRMA TOMADOR
I N ITIF Al lle 100 No. 9A-45 Pi 2
DIRECC ON OTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SJARGUELLO 0
C7D0207ADAGBFB765E CLIENTE
f del C Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - x Pefia Gonzil
Direccion: Av 19 # 114~ ugoﬂunusozsngma Teiéfonos: (601) 2131370 -213 1322 - c:mlurazwczsous 323 232 29 34 - Correo el @ p com
Horario: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. aSOOmennmqor lok itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitps:/) com. m?&'DEFENSOR-CONSUM#DOR—FINANCIERO—2025F pdl




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA I COD.AGENCIA: 9BO  RAMO: 89 NoPOLIZA: 994000001989 ANEXO: O

DATOS DEL TOMADOR
EMBRE: NELVIS ROSA TORDECILLA CUADRADO IDENTIFICACION:  CC 25,767.879
ASEGURADO: NELVIS ROSA TORDECILLA CUADRADO IDENTIFICACION:  cc 25.767.879
ENEFICIARG: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 00l-8
\
TEXTO ITEM 1
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/Generallclausulados/Genarales/CL-SUEG—BG—RC-MEDICA-PRDFESIONAL OBJETO

-17032021.pdf
<https:/fwww.aseguradoxaxolidaria.com.co/resources/sitel/Gene:al/ClausuladosfGenerales/CL—SUSG—36—RC—MBDICA—PROFESIONAL—l?032021.pdf)

AMPARO BASICO:

- Responsabilidad Civil Profesional Médica: limita del 100% del valor asegurade de la poliza por evento ¥, en modalidad Qcurrencia,

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

+ Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad vigencia Ocurrencia.
- Sustitucidn Provisional: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad Ccurrencia.

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

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados, sujetas al respectivo page de prima e insercién en la caratula y/o condiciones particulares de la poliza.
- Costos para la constitucidn de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asegurado de la pbéliza por evento y vigencia,

- Costas del proceso segin fallo judficial: sublimite del 10% del valor asegurade de la péliza por evento y vigencia.

+ Cobertura a Perijuicios Extra patrimonialas: sublimite del 50% del wvalor asequrado de la pgliza por evento, y del 100% del wvalor
asequrado de la poliza por vigencia. Entendido come Perjuficlos Extrapatrimoniales los ocasionades a un tercero, derivados directamente
de una leslén personal o dafo material amparades por la péliza. En bafios Morales se incluyen amparados los Ferjuiclos Fisiolégicos y
los Daflos a4 la Vida en Relacién.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICICNES Y DEMAS CLAUSULAS:

* No se otorga restablecimiento automitice de la suma asegurada.

. Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto guiere decir que en case de pérdida total no constituye un valer
adicional de indemnizacién

+ Clausula de Revocacidn: treinta {30) dias,

+ Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

- Clausvla de no renovacién técita o avtomdtica.

« Daclaraciones Reticentes o Ihexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los heches o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sebre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio. N

DEDUCIBLES:
- Bastos de Defensa, Cauclones Judiclales y Costas del Process: sin aplicacidn de deducible,
- Demis Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLY.

EXCLUSIONES:
8in perjulcio de las consagradas en el testo de las condiciones generales del seguro, se excluyen ademis las sigulentes:
+ Actos médicos realizados con aparatos, equipps o tratamientos o medicamentos no reconocidos por la ciencia médica, salve aquellos de
cardcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocelos hayan sido debidamente autorizados per organizaciones
raspectivas & informados por escrito al Asequrador previo a su inicioc. Excepto tambi#n cuando ia utiltizacidn de los cuales representa
el Gltimo remedio para el paciente a raiz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sanciconada por las auteoridades civiles y/o
administxativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de clentifice ewperimental haya side consignada fiel y claramente en el
consentimiento Informado realizado con el paciente, y avalade con la firma de- éste.
- Dafios Finencieros Puros {Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafic fisico causade por el Asegurado a un paciente,
© Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es deciy, cualquier multaz o pepalidad impuesta por un Jjoez civil o penal, o
sanciones de carécter adminlstrative.
- Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticades clinicamente con obesidad morbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadradoe.
+ Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualguiera que sea su 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, completo o parcial, del suministro de servicios tales come la electricidad, agua,
gas, teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.
* Reclamacicnes por incumplimiento de algfin convenic, sea verbal o escrito, propaganda, sugersncia o promesa de éxito que garantice el
resultade de cualquier tipo de servicio médico.
* Reclamaciones por relntegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su ropresentante.

Reclamaciones por toda Respongabilidad Civil Contractual y Extracontractual, tales come; RC Patronal, RC Directores y Oficiales
(D&0}, RC de Profesichales no Médicos (E&Q)}, RC Servidores Pablices, y RC Automotorea.
+ Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurade, incluyendo
aguellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.
* Cualquier Mé&dico General o Cirujano que efectite control de pesc mediante liposuccién, lipoescultura, derivacidén intestinal, o
mediante receta de medicamentos gue contengan barbitiricos, sus componentes yfo derivados.

Cualquier Médico General o Cirujano que efectie liposuccién, lipoescultura, derivacidén intestinal o gastroplastia transversal
gnicamente con fines estéticos o cosméticos.
+ EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, Segin texto.

CLIENIE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

GGENCM exeEDDORA: GESTTON ¥ EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LTCODAGENCG: 80  RAMOISD  NopoLza: 994000001989 ANEXD: 0

DATOS DEL TOMADOR

-~
NOMBRE: NELVIS ROSA TORDECILLA CUADRADO IDENTIFICACION:  CC 25.767.879

ASEGURADO: NELVIS ROSA TORDECILLA CUADRADO IDENTIFICACION:  cc 25.767.879

IDENTIFICACION:  NIT 041-8
BENEFICIARIC: TRERCEROS AFECTADOS

N

TEXTO ITEM 1§

—
+ CLAUSULA DE EXCLUSIGN DE FERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, seqin texta.

EACLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIELE
Esta Poiliza no aplica a:; Enfermedad Transmisible “Lesién Personal” a “Daiio Material” surgide de una transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sip limitarse al Nuevo Corcnavirus en cualguier forma de cualguier origen.

Esta exclusidn eplica aun si los reclamos conhtra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacién, empleo, entrepamiento o monitorec de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible:

b, Las pruebas para una enfermedad transmisible;

¢. Falla en prevenir la propagacion de la enfermedad; o

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

e. La aplicacibn de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir apntes o en cualquier momento de la
propagacidén real de la Enfermedad Transmisible.

Esta P6liza excluye también cualguier responsabilidad, gasto de cualquier tipe, dafies, demandas, reclamos o pérdidas,

(i} surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya Sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid=19) o
cualquier varlacién mutante del mismo

{il} directa o jindirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquier accién tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relaclonadz a cualquier brote del Nuevo Coronavirus {Covid-19) ¢ cualgquier varlacién mutante del miame

{iii) causados directa o indirectamente por la impoaicién de cuarentena o restriccitén en el movimiento de gente o animales, por
cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacldon com unr brote del Nueve Coronavirus (Covid-19) o ctalquier variacidén
mutante del mismo.

(iv) causados directa ¢ indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o amgencia nacional o internacional de
cualgquier tipo en relacién ton un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19}) © una variacién mutante del mismo y respecto a (ii} y (iv)
cualgquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

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

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNKTICOS

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

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gaste de cualquier naturaleza causade directa ¢ indirectamente por, contribuido
por, resuitante de, que surja o esté ralaclonado con cualquier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacién, reemplaze,
Testauracién o reproduccién de cualesguiera dates, incluyendo coalguier cantidad relacionada con el valor de dichos dates,
independientemente de cualquier ctra causa o evento que contribuya simulténeamsnte o en cualquier otra secuencia.

2. En el casd gue cualquier parte de esta cliusula fuera considerada invdlida o inaplicable, el resto permanacerd en plenc viger y
efecto.

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

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualguier natyraleza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte a surja de, o esté en conexidén con un acto cibernétice o un incidente ribernético incluyendo, pero sin limitarse
a cunalguier accidn tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTD CIBERNETICO:

Acte o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivoes, sin consideracién del tiempo y espaclo, o la amenaza o engafio
relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacidn de cralquier sistema informatico.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo erreor u omisién o serie de errores u omisiones relacionados con el acceso, procesamienfo, uso u operacidn de cualguier sistema
informatico; o

Cualcuier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parcialea o totales para acceder, procesar,
usar 1 operar cualguier sistema informético.

D. S5ISTEMA INFORMATICO:

Cualgquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, equipo electrénico (incluyendo perc sin limitarse a teléfcnos
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portdtiles}, servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualguier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionado e incluyende asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamiento de datos, equipo de
rades o instalaclones de copias de respaido, de propiedad u cperadas por el asegurade o cualquier otra parte.

E. DATOS:

Informaclén, hechos, conceptos, cédigo o cualquier otra informacién de cwalquier naturaleza registrada vy trensmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida ¢ almacenada por un sistema informatica.

CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

Eﬂcﬁﬂm EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LTCODAGENGIA 980 RAM:83  NoPoLza: 994000001989 ANEXD: O j

DATOS DEL TOMADOR
' ™
NOMERE: NELVYS ROSA TORDECILLA CUADRADO IDENTIFICACION:  CC 25,767.879
_ DENTIFIGACION:
ASEGURADG: NELVIS ROSA TORDECILLA CURDRADO IDERTIFIG cc  25.767.879
IDENTIFICACION:  HIT 001-8
LBENEFICIAR!D: TERCEROS AFECTADCS
S
TEXTO ITEM 1

o ™
EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

+ Sujeto a los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido gue esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

i §i la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o esté expresamente excluida de la phliza.

4 51 el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:

+ Jurisdiccién y Legislacidn Aplicable: colomblana.

GRRANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Artfculo 1061 del Cédigo de Comercic Colcmbiano, queda expresamente declarade y convenido dque
este seguro se realiza en virtud del compremiso que adguiere el asegurado, que durante su vigeacia cunplird con 1las garantias
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la poliza.

Eil incumplimiento de ests compromlso o garantia da Iugar a las sanciones que establece el articulo mencicnado.

«
.
.,

~ vy

CLIENTE



G5 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MONTERIA, 17/07/2024
CORDOBA,

COLOMBIA,

A quien Interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora NELBI TORDECILLA con
Cédula de Ciudadania niimero 25767879

O Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550156000871350
Fecha de apertura 06/06/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

L e
OO,

Banco Davivienda S.A,
HIT. 350.034.313-7

— iy
YIGILADQ

Banco Davivienda S.A.



