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E MUNICIPIOS

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 27 de diciembre de 2025 a las 08:22 a. m. es de caricter gratuito y es valido durante la fecha de
expedicion. Ademas, no aplica como documento para reallzar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacidn contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federaclén Colasmbiana de Municipios | Consorclo Sonitt / Quipux
Contactanos: Linea celular 333 602 68 00 { 01 8000 413 588
www.fom.org.cofsimit/
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CONTRALORiA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 jueves 08 de

enero de 2026, a las 15:41:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadam
No. Identificacion 103881 1903 i ¥ :
Caodigo de Verificacién

&)

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, . i
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de

Malamhia Cantralacia (Fanaral NC RﬂﬂﬂT‘A ner




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:49:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION _No. 288079345

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanr;iones a Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) SAIDY JUDITH CORREA CARRASCAL identificada({a) con Cédula de ciudadania nimero 1038811903:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabllidades que se encuentren vigentes, Cuando se
{rate de nombramlento o posesién en cargos que exijan para st desemperfio ausencla de antecedentes, se certificardn todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA,; El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disclplinarias, Inhabilidades que se deriven de [as relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funcicnes publicas en
ejercicio de la accién de repaticion o llamamlentc en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constltucién Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
O sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o susciipeion de contratos con el O
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del asplrante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divislon de Relacionamisnte Con El Cludadano (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,

Divisién 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
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Conéulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:52:11 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1038811903
Apellidos y Nombres: CORREA CARRASCAL SAIDY JUDITH

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

r (
O AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas perscnas que no registran P
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién_ de

la condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Bireceion: Avenida El Dorado #
75 = 26 barrlo Madella, Bogota
b.e,

Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atenclén al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Begots)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail; difin.araic-
atc@policia.gov.co

SlEaowcn GOV.CO




8/1/28, 16:00 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
iy

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L L Consulta Ciudadano \

L.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2026 03:59:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1038811903 y
@ Nombre: SAIDY JUDITH CORREA CARRASCAL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Pe conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad Y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 132100043 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la p&gina 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 Busquedﬂ[ k Imprimir1

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 1M




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

A

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano{a) con namero de
identificacién CC 1038811903 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 27/12/2025 08:31 AM

Cddigo Verificacion: VNAQKLEYRY
Valida hasta: 27/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

o7, ¢ oA PERSONA NATURAL
s VIDA {LEY 190 DE 1995)

YO, SAYD! JUDITH CORREA CARRASCAL

JIDENTIFICADO CON: C.C.X CE, Tl N® 1.038.811.903 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
|Pais Colombia Departamento: Cordoba |Municipio LOS CORDOBAS
Direccion  VEREDA LA SALADA ARRIBA |Teléf0nos 3137800962

Y TENIENDO COMO F’ARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUIN!DAD A

ADIS ESTHER CARRASCAL HERNANDEZ 25 768570 MADRE

THAEL MARIA CAVADIA CORREA 1,192,470,554 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, POSEPS?OR: TOMAR PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION 1

)A MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a} Los Ingresos y rentas que obtuve en el "iltimo" ano gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 24,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS ! -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 24,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahurro que poseo en Colombia y enel extenor son.

BANCO DAVIVIENDA

¢} Mis bienes patnmoma!es son los siguientes:

O :

VALOR s Sl

‘ T

EMPLEADOR O CONTRATANTE




C)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.CX ‘

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son [as mgutentes

¥ &, -y M*ﬁ§aﬂ,‘j«‘n

g T o T o, AL
S

“and) oy ae \_o=Cba&an @\\ o\ 226

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

——
DAFP-QAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

Yo, SAYDI| JUDITH CORREA CARRASCAL con cédula de ciudadania nimero
#1038.811.903 de chigo rodo 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 funcion
para el cual estoy siendo designado o en el que me desempefio actualmente.

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 ningtn impedimento legal, contractual o de cualquier ofra indole
que pueda obstaculizar mi desempefio adecuado en el cargo que ocupo.

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

Declaro ademas que soy consciente de fas responsabilidades legales y éficas
asociadas con la funcidén que desempeiio, y me comprometo a cumplir con ellas de
manera integra y transparente.

En fe de lo cual, firmo la presente declaracién en los cérdobas cérdoba, a los 01
dias del mes de enero del afio 2026

@, =) A CHacna .
Firma: SAYDI JUDITH CORREA CARRASCAL
‘Cargo o Funcion: AUXILIAR DE ENFERMERIA




LINA MARCELA VEGA RADA
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LICENCIA No. 20210622-008002
CORPORACION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE DE SUCRE

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN: INGRESO FECHA AUTORIZA
EMPRESA CONTRATANTE; ESE CAMU LOS CORDOBAS 7/1/2024 AREA: SST - RECURSOS HUMANOS
NOMBRE: SAIDI CORREA CARRASCAL CEDULA: 1,038,811,903
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO: ____|epAp: 32
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN Sl NO RESULTADOS RESULTADOS PARACLINICOS
Examen Médico Ocupacional X NORMAL triglicerido N/A
Osteomuscular X NORMAL Colesterol N/A
Audiometria X NORMAL Glicemia N/A
Oximetria de Pulso X NORMAL Frotis N/A
Visiometria/Optometria X NORMAL Koh N/A
Exdmenes Paraclinicos X Coprologico N/A
Exdamen de voz X Hemograma N/A
. Perfil Tiroideo N/A
Tatnizaje Cardiovascular X Serologia N/A
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE EGRESO

OBSERVACIONES: NINGUNA
RESTRICCIONES » NO
: OBSERVACION - RECOMENDACIONES

MANEIO POR EPS /ARL OCUPACIONALES HABITOS

Control Peridico EPS Uso'de EPI X Fomento de Estlos de Vida Saludables X
Control MedIco Periodico
Remisién Especlalista EPS Qcupacional X Deporte-Caminatas Perlodlcas
Segulmiento por la ARL Higlene Postural X. Bajar de Peso
Contral Optométrico Pausas Activas X Distanciamento Social 2mts X
[Participacion de l0s Sistemas ge
Vigilancia Epidemiclogica Aplicacién de Bloseguridad X Higiene de Manos cada 2 Horas X
Obesidad IPS Higiene de Voz A Tamiz diario de la Temperatura Corporal
VIapec de 13 Presion AfLetial
Participacion en los P.Rlesgo CV Tamiz Higiene Mental-Hobbis-Bailar-Cantar X
INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMILOGICA - SVE
Ergonomico X Auditivo ' X Biologico
Visual X Cardio-Respiratorio X Cuimico X

(v i &t 3

.(’. L : @\ “ C@ Ay eSS
LINA MARCELA VEGA RADA FIRMA DEL TRABAJADOR
|MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

. LICENCIA No. 20210622-008002

NOTA: La Historia Clinkca es un decumente estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conoger, salvo los siguientes casos: cuando
madie mandato judicial; por autorizacian expresa, escrita ¥ con firma autenticada del traba)ador interesado; ¥ por la sollcitud da las autoridades competentes de previsién y
seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECGION SOCIAL), Resclucion 6398 de 19891. Articulo 2




‘e Asequradora Solidaria
o deColombi SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802544818 POLIZA No: 980 -89 - 994000001989  ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: BOGOTA - R COD.AGE: 98() RAMO: 89 PAP: - E
o DA MES ANO Dia MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS ‘ . DIA MES ANO
§| [ 04 | 08 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 04 | 08 | 2025 | 23:59 | | 04 | 08 | 2026 [23:59 | 365 | 04| 08 | 2025
E FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRES ION
a . T DA MES AR HORAs DA MES  AND  HORAS  DIAS
% EXPEDICION
5(“"" PE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 04 | 08 | 2025 | 23:59| | 04 | 08 | 2026 |23:59 | 365
s\ S o VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIAHASTA  ALAS
- - - DATOS DEL TOMADOR -
G NOMBRE:  gatny JUDITH CORREA CARRASCAL DENTIFIGABION: €8 1038.811..903
g DIRECCION: LOS CORDOBAS CUDAD: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 4139800962
5 o __ DATOSDELASEGURADO Y BENEFICIARIO : -
3 tON: ]
E(ABEG“ SAIDY JUDITH CORREA CARRASCAL FRUsGeR B AUaR 819N
- 2
;‘L DIRECCION: LOS CORDOBAS cubac: LOS CORDOBAS, CORDOBA TELEFONO: 4137800962
c
%‘\LBENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8 o
R - - DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ T —— —
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: LOS CORDOBAS ]
‘§ DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0
>
€| ACTIVIDAD: ENFERMERA
2
ﬂ | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
2 DARNO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 150,000,000.00
8 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 150, 000,000.00
3 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
L]

COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FL#E‘NTE

GR.‘-:\N CO‘NTRIB"TE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, EN“T

Compania de Sequros

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
E NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
& | SE ACLARA LA ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO:
8| Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
=| la presente pdliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
7': solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la
E prima correspondiente, hasta por leos limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparc, tal como se
£ describen en las siguientes condiciones particulares.
g' CONDICIONES GENERALES:
3| Segin Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00I y
_§ 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGG8GB000
o
@
°
]
=
~
o
eg \ — - _
e . I , —
H] VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR:
& $ ***150,000,000.00 § FERARNEANNNGD ., JIF $****x15, 000.00 $ dawkakx]g 511 | § wakkwxwk**]]15 036
g - INTERM o] ] o - - COASEGURO CEDIDO : =
§ e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO =1
<
5 lumeu 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
%( ORA 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.
£ /FaRA ACGEDER AL CLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGURO, ROR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com do de-clausulndos aspx Y NOMBRE DEL TALY ENEL TITULO DE
§9‘ ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MEN( "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
Iz
H
| —
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|\ —f I
Bl \ IRMA ASEGURADOR ___(415)7701861000019(8020)000000000007000980254481 o ~ FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SRR B
"
C7D0207A0ADBFB765E CLIENTE
i
D del C idor F - ipal: Juan Portilla Portilia - Defi del C: Financiero - José Guilk Pefa Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323 232 29 34 - Correo contacto@p com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor loi a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https://asegurad ia.com 1/Generali2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIONAL MEDICA

i

DATOS DE 1A POLIZA
[AGENC!A EXPEDIDORA: BOGOTA COD.AGENCIA: 980)  RAMO: BY Ne POLIZA: 994000001989 ANExo: ( j
DATOS DEL TOMADOR
. ™
NOMBRE: SAIDY JUDITH CORREA CARRASCAL IDENTIFICACION:  CC 1038.811.902
ASEGURADO! SATDY JUDITE CORREA CARRASCAL IDENTIFICACION:  cc 1038.811.903
IDENTIFICACKIN:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
A ~
TEXTOITEM 1
f )
https://www.asequradorasoiidarta.com.co/rescurces/sltel/Genaral/Clausulados/Generales/CL~SUSG-36~RC-MEDICA-PROFESIUNAL OBJETO

«17032021.pdf
<https://www,asegquradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-5USG~36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021 .pdf>

AMPARO BASICO:

* Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y, en modalidad Ocurrencia.

- Uso de Equipos de Diagnéstico y/o Terapéntica: 1limite del 100% del valor asegurade de la pdéliza por evento ¥ vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

+ Suministro de Medicamentas: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evente y vigencia, en modalidad vigencia Ccourrencia.
» Sustitucién Provisional: limite del 100% del valor asequrado de la p&liza por evento y vigencia, enr modalidad Ocurrencia.

+ Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia,

AMPAROS ADICIONALES:

(:tj) Entendidos como contratados, sujetos al respecilvo pago de prima e insercidn enr la caratula y/o condlclenes particulares de la paliza.
- Cogtos para la constitucidn de Cauciones Judicialesa: sublimite del 5% del wvalor asegurado de la pbliza por evento y vigencia.
+ Costas del proceso segin fallo judicizl: sublimite del 10% del walor asegurado de la pdliza por evente ¥y vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: sublimite del 50% del walor asegurado de la poliza por evento, y del 100% del valer
asegurado de la pdliza por vigencia. Entendido come Perjuicios Extrapatrimeniales los ocasionades a un tercero, derivados directamente
de una lesidén personal o dafle material amparados por la pdliza., En Dafios Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fiasipldgicos y
los Dafios a la Vida en Relacién.

ANEXOS5 DE COBERTURA; CONDRICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:
* No se otorga reatablecimiento automdtico de la suka asegurada.
- Definicién de Sublimite: incluido dentre del valor asegurado, esto guiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacién
+ Cliusula da Revgocacién: treinta {30} dias,
- Aviso de 5iniestre: treinta (30} dias.
+ Clausula de no renovacidn tacita o automdtica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sincersmente los hechos o cilrcunstancias que
determinan €l estado de riesgo. La retigencia o inexactitud sobre hechos o circunstancilas relacicnadas con éste preducen los efectos
previstes en el Cddigo de Comexcie.

DEDUCIBLES:
+ Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacitn de deducible.
- Demig Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

EXCLUSIONES:
8in perjuleio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se axciuyen ademds las sigulentes:
+ Bctos médicos realizados con aparatos, equipes o tratamientes o medicamentes no reconocides por la ciencla médica, salve aquellos de
carédcter cilentifico-experimental durante ensayos clinices cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaciones
respectivas e lnformados por escrito al Asegurador previc & su inicio. Excepto tamblén cuande la utilizacidn de los cuales representa
e]l tltime remadio para el paciente a raliz de su condicién, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/fo
administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifipo experimental haya sido consignada fiel vy claramente en el
consentimiento Informado realizado con el paciente, y avalado con la firma de éste.
+ Dafios Financieros Puros {Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafic fisico causado por el Asegurado a un paciente.
(i::) + Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualguier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de caricter administrativo.
+ Reclamaciones por cirugia bariitrica, salvo para pacientes diagnosticades clinicamente con obesidad mérbida o super-chesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.
+ Reclamaclones por cuaiquier cfensa sexual, cunalquiera gue sea su cansa 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 sexvicios tales come la electricidad, agua,
gas, teléfono, ete., salve en caso de fuerxza mayor nro imputable al Asegurado.
* Reclamaciones por incumplimiento de algin convenioc, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de servicio médico.
- Reclamaciones por reintegro de hencrarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su reprasentanta,
' Reclamaciones por toda Responsabllidad Civil Contractual y Extracontractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficlales
{D&0) , RC de Profesionales no Médicos (E&0), RC Servidores PGblicos, y RC Automotores,
© Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas yfo sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aguellas donde se conceda el estada de Exquatur en Colembia.
+ Cualguier Médico Geperal o Cirujano que efectfie control de peso mediante lipesuccién, lipoescultura, derivacién intestinal, o
mediante receta de medicamentos que contengan barbitiricos, sus componentes y/o derivados.
+ Cualquier Médico Ganeral ¢ Cirujano que efectde liposuecién, lipoeseuitura, derivacién 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

@Ncm EXPEDIDORA: BOGOTA COD,AGENCIA: 980)  RAMO: 89 NoFOLEZA: 994000001989 ANEXD; O
DATOS DEL TOMADOR

fNOMBRE: SAIDY JUDITH CORREA CARRASCAL IDENTIFICACION:  CC 1038.811.903

ASEGURADO: gSATDY JUDITH CORREA CARRASCAL IDENTIFICACION:  ¢cc  1038,811,903

IDENTIFICACION:  MIT 0o1i-~-8
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS

A

TEXTOITEM 1

-
« CLAVSULA CE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, seglin texto.

EXCLUSIGN - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta P6liza no aplica a: Enfermedad Transmisible “Lesién Paersonal” o “Pafioc Material” surgido de una trahsmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reclamos contra cunalquier asegurade alegan negligencia v otra conducta indebida en:

a. la supervisibdn, contratacién, empleo, entrenamientc o monitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad transmisible:

¢, Falla en prevenir la propagacitn de la enfermedad; o

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

e. La aplicacitn de cnalgquier ley u orden la cual el aseguradeo estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

Esta P&liza excluye también cualguier responsabilidad, gasto de cualquier tipe, dafos, demandas, reclamos o pérdidas,

(i) surgldos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Huevo Corgnavirus (Covid-19} o
cualguier variacién mutante del mismo

(i1} directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexion con cualquier accién tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacidn mutante del mismo

{iii} causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccién en el movimfento de gente o animales, por
cualquier ente o agencia nacional o internacicnal en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus {Covid-19} o cualguier variacién
mutante del mismo.

{iv} causados directa o indirectamente por un avisc o advertencia de viaje emitida per un ente o agencia naclicnal ¢ internacional e
cualquier tipo en relacién con un brote del Nueve Coronavirus (Covid-13) o una variacién mutante del mismo y respecto a {ii) y {iv)
cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los propdsitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que ge propaga de una persona a otra ya Sea por
transmisién directa o indirecta de wuna bacteria o virus eatre 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 EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

1. No cbstante, cualguier disposicién contraria en eata pbliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualguier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, daflo, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuido
por, resultante de, que surjz o esté relacionado con cualquier pérdida de use, reduccidn de ta funcionalidad, reparacién, reemplazo,
restauracién o reproduccién de cualeaquiera datos, incluyendo cualquier cantidad rxelacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualiquier otra causa o evento gue contribuya simulténeamente o en cualquier otra secuencia.

2, En el caso que cualquier parte de esta cliusula fuera considerada invalida o inaplicable, el restc permaneceri en pleno wvigor y
efecto,

3. Esta cliusula reemplaza y, sl entra en conflicte con cualquier otra disposicién de la péliza o cualquier suplemento que tenga
relacién con la pérdida cibernética o los datos, xeemplaza esa disposicidn.

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexidn con un acto cibernético o un incidente cibernétice incluyendo, pero sin limitarse
a cualquier accién tcmada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto ciberpético o incidente clbernético.

B. ACTO CIBERNETICO:

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tiempo y espaclo, o la amenaza o engaflo
ralaclonados con el acceso, procezamiento, uso u operacidn de cualquier sistema informatico.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

Todo errcr u omisitn o serie de errores u omisiones relacionados con el accese, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema
informatice; ¢

Cualquier indisponibilidad o falle parcial o tokal o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales paca acceder, procesar,
usar u coperar cualguier sistema informdtica.

D. SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, hardware, Software, sistema de comunicacién, equipo electrénico (incluyendo pero sin limitarse a teléfonos
inteligentea, laptops, tablets, dispgsitivoes portitiles), servidor, nube ¢ microcontrolader incluyendo cualquier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionade e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositivo de almacenamiento de datos, equipo de
redes o instalacicnes de copias de respaldo, de propledad u cperadas por el asegurado o cualquier otra parte,

E, DATOS:

Informacién, hechos, conceptos, cédigo o cualquier otra informacién de cualguier naturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informética.

CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

GGE"C'A EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LTCOD.AGENCK: D30  RaMO: 89 HoPOLZA: 394000001989 ANexo: O J

DATOS DEL TOMADOR
" ™~
NOMBRE: SAIDY JUDITH CORREA CARRASCAL IDENTIFICACION:  CC 1038.811.903
ASEGURADO: SATDY JUDITH CORREA CARRASCAL DENTIFICACION: ¢ 1038.811.903
IDENTIFICACION:  MIT 0ol-8
BENEFICIMRIC:  TERCERDS AFECTADOS
L »
TEXTO ITEM 1
;\

(EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

* Sujeto a los demés términos y condiclones de esta pdiiza, queda acordade y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

fi 5i la responsabilidad que se pretende demeostrar proviens de dolo o estd expresamente sxcluida de la poliza.

G Si el asegurade afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:

» Jurisdiceidn y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercic Colombianc, queda expresamente declarado y convenido gue
este seguro se realiza en virtud del compromise que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantias
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la péliza,

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

CLIENTE
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SAIDY JUDITH CORREA CARRASCAL, identificade(a) con cédula de ciudadania 1.038.811.903, se encuentra
O afillado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. O

La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

O Gerencia de Clientes O
X —

Tenga en cuenta:

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

DE COLOMBIA
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NIT. 880 009 5786
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURBAL: COD. Suc: NO. POLIZA: ANEXD:
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101021544 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAE:
Dl MES: AROC: DiA: MES: ARD: HORAE: DiA: MES: ARO: HOAAS: TIPD MOVIMIENTO:
02 l 01 2026 01 | ot 2026 | 00:00 01 | 11 2026 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZGN SOGIAL ORREA CARRASCAL SAIDY JUDITH [[GERTFCATER.G.C. 1,038,811,908
DFECGON. CALLE 49 A 90 A42 U0AD MEDELLIN - ANTIOQUIA ]Moﬂo 3226708599
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENENGIARID.  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS [ERTIFCAGON. NI, :812,003,996-1
DIRECGON. [0S CORDOBAS [EUDAT:LOS CORDOBAS - CORDOBA [TELEFOND: 9186977
ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PSAG 010 - 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIA DE LA ESE CAMU LOS CORDOBAS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR

53-46-101021544

FIRMA AUTORIZADA: dose Luls Ojeda Aceveda -

Vicapresidente de Flanzas

PARA EFECTO DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 N0O.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

RESG0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENGIA DESOE: VIGENGIA FASTA: SUMA ASEGACTUAL:
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 EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 40,000 ] 3.000.14 191 Eﬂ.d $ 57,120. $ zmw.o'd CONTADO
TNTERMEDIARIO DISTRIGUCION COASEGURD

NOMBAE: OAVE: % PAAT, }uTunnE COMPARIA: % PART. VALOR ASEGURADD:
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 LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Oficina Principal. Autopista Norts #103- 60, Piso 5 Bogols D.L. Piso 5.Teléfone: 601-2186877, 601-60198330

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

1067839173A
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