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Santa Marta, Abril 2026.

Estimados sefiores
E.S.E Alejandro Prospero Reverend

Propuesta de servicio

Cordial saludo, mi nombre es Maria Victoria Rebolledo Castillo, soy Enfermera profesional y me
gustaria dar a conocer que desde mis practicas clinicas en la universidad he trabajado en
diferentes servicios tanto asistencial como administrativa, mi experiencia fue satisfactoria en
cada semestre y cada rotacién debido a que he adquiri multiples conocimientos tedricos y
practicos en el cuidado integral de cada paciente.

Por otro lado, trabaje durante un afio en el Servicio Social Obligatorio en la ciudad de Santa
Marta con la E.S.E Alejandro Prospero Reverend en la cual trabaje en los servicios de Urgencias,
Hospitalizacidn, Consulta Externa y Extramural con el Instituto de Bienestar Familiar trabajando
en los barrios mas vulnerables de la ciudad y zonas rurales en Bonda y Minca, trabajé en la Clinica
a la castellana en el servicio de Urgencias y Hospitalizacidén, en Consulta externa trabajé en el
Puesto de Salud del Once de Noviembre, Malvinas, Oasis, Cristo Rey, La paz, Gaira, Minca,
Bonda, San Jorge, entre otros y durante mi afio de Servicio Social Obligatorio aprendi y adquiri
nuevos conocimientos para mi vida profesional y personal.

Puedo contribuir de manera significativa con mis conocimientos y estoy decidida a brindar una
atencion y un cuidado empdtico y humanizado, asi mismo, me encuentro capacitada para
trabajar en equipos y tomar decisiones y coordinar de manera adecuada el equipo de trabajoy
cuidado de los pacientes, me considero una persona que se adapta a diversos lugares y
situaciones que se puedan presentar en el drea laboral y personal y me encuentro con total
disposicion para asumir nuevos retos y mejorar mis conocimientos tedricos y practicos, soy una
persona altamente comprometida y organizada, soy capaz de adquirir nuevos conocimientos.

A

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

C.C. 1.007.783.263

Direccidn: Bavaria Country Conjunto Cerrado Mz E Casa 41
Email: mariavrc19@gmail.com

Cel: 3058104579
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FORMATO UNICO

o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO 1007783263 FOMQ N |co- (®) EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 15 29 345 Bavaria Country Cerrado Mz E Casa 41
FECHA .
DIA | 19 |MES | 03 |ANO | 2000 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4355889 EMAIL mariavrc19@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 10 2021 1007783263

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

: No. TOTAL GBI NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS USR]
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS —
S/ NO MES ANO
Fundacion Nuestra Sefiora del EDUCACION PARA EL Acompafamiento en Proceso de Duelo con
N TRABAJO Y DESARROLLO| 48 X Enfasis en Terapia Emocional 02 2025
¢ HUMANO
Fundacion Nuestra Sefiora del EDUCACION PARA EL Protocolos de Atencion Integral a Victimas
TRABAJO Y DESARROLLO 48 X de Quemadura con Agentes Quimicos 02 2025
la Esperanza
HUMANO
. . EDUCACION PARA EL - - ' .
Fundacml); Ilz\lsue:rt;izsaenora de} TRABAJO Y DESARROLLO 80 X Atencion Integral;ezhc;lmas de Violencia 02 2025
¢ HUMANO
. . EDUCACION PARA EL )
Fundacml); Ilz\lsue:rt;izsaenora de TRABAJO Y DESARROLLO 120 X Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) 02 2025
¢ HUMANO
El Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL
oy TRABAJO Y DESARROLLO| 60 X ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 06 2025
Aprendizaje SENA
HUMANO
- . EDUCACION PARA EL
S:r‘r"fr"zi'z“:fg"’sng\lie TRABAJO Y DESARROLLO 48 X HUMAN'ZAC'O"'SREULS GG Y 06 2025
P I HUMANO
. EDUCACION PARA EL TOMA, CONSERVACION Y TRANSPORTE
CAMPELIJD%EX.II\_‘II\D&CION TRABAJO Y DESARROLLO| 45 X DE MUESTRAS DE LABORATORIO 03 2026
HUMANO CLINICO (TML) (BASICO)
p EDUCACION PARA EL CALCULO, DILUCION Y
CAMPELIJD%EX.II\_‘II\D&CION TRABAJO Y DESARROLLO| 45 X ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 03 2026
HUMANO (BASICO)
- ATENCION INTEGRAL A LAS
CAMPUS FUNDACION Tﬂi%liﬁég%’\éspﬁgggﬁo 45 X ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA 03 2026
EDUCATIVA INFANCIA (AIEPI COMUNITARIO)
HUMANO
(BASICO)
EDUCACION PARA EL MANEJO DE PRUEBAS EN PUNTO DE
CAMZ%%EX.'I\.‘R/QCION TRABAJO Y DESARROLLO 45 X ATENCION (POINT OF CARE TESTING- 03 2026
HUMANO (POCT) (BASICO)
' EDUCACION PARA EL ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS
CAMZ%%EX.'I\.‘R/QCION TRABAJO Y DESARROLLO 45 X DE LAMUJERY LA INFANCIA INTEGRAL 03 2026
HUMANO (IAMI) (BASICO)

4 IDIOMAS

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB B MB R B MB
ESPANOL X X X
INGLES X X

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CARGO ENFERMERA PROFESIONAL

"DPTO DE ENFERMERIA"

AVENIDA 25 67 null AV LIBERTADOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 01 | Ao | 2026 Dia | 31 | Mes | 03 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL "DPTO DE ENFERMERIA"
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 09 | Ao | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL "DPTO DE ENFERMERIA" AVENIDA 25 67 null AV DEL LIBERADOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 05 | Ao | 2025 Dia | 31 | Mes | 08 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL "DPTO DE ENFERMERIA" AVENIDA 25 67 null AV LIBERTADOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 03 | Ao | 2025 Dia | 30 | Mes | 04 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL "DPTO DE ENFERMERIA" AVENIDA 25 67 null AV LIBERTADOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Ao | 2025 Dia | 28 | Mes | 02 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Ao | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL "DPTO DE ENFERMERIA" AVENIDA 25 67 null Av libertador
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 04 | Ao | 2024 Dia | 31 | Mes | 10 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL "DPTO DE ENFERMERIA" CARRERA 14 24 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1800012313 Dia | 07 | Mes | 06 | Ao | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL "DPTO DE ENFERMERIA" AVENIDA 25 67 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4207010 Dia | 16 | Mes | 02 | Ao | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL "DPTO DE ENFERMERIA" CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4207010 Dia | 08 | Mes | 01 | Ao | 2024 Dia | 31 | Mes | 01 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO ENFERMERA PROFESIONAL

"DPTO DE ENFERMERIA"

CARRERA 14 23 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4207010 Dia | 10 | Mes | 10 | Ao | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL "DPTO DE ENFERMERIA" CARRERA 14 24 42

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I/\/les: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

N
| \ F 1 e
Ciudad y fecha de diligenciamiento _\O\\” ’MJ r‘ j\\ ffo\ l ] /

{
) {

! l/,‘f/q m’/w-vvﬂ‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-04-06 09:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1007783263

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$3.237.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$3.237.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.640.960,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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[ MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO ~ |

Aplicativo por la @

Func blica Integridad pablica Declaro  Publico  Controlo

o
I o
c.

Declaracion de Ley 2013 de 2019

eptacion de la politica de seguridad de datos

istrar nueva Declaracién Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, seguin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que
@ deba hacerlo, dé clic en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicacién v
a 3724710-01 ALEJANDRO CONTRATISTA PERIODICO 2026-04-06 09:00 2026-04-06 09:00
Declaracion il PROSPERO
eclaracion Inicial REVERAND
&
-
3712240-01 ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2026-03-16 12:46 2026-03-16 12:46
T PROSPERO
. eclaracion inicial REVERAND
<
-
e 3154851-01 ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2025-12-05 15:40 2025-12-05 15:40
Declaracion il PROSPERO
. eclaracion inicial REVERAND
&
-
a 3154827-01 ALEJANDRO  CONTRATISTA INGRESO 2025-12-05 15:32 2025-12-05 15:36
Declaracion inicial PROSPERO
. racion inicial REVERAND
<
-
2861255-01 ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2025-08-05 17:34 2025-08-05 18:11
Deal on inicial PROSPERO
. eclaracion inicial REVERAND
&
-
n 2627763-01 ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2025-04-07 14:12 2025-04-07 14:17
Decleracioninical | PROSPERO
. eclaracion Inicial REVERAND
&
-
a 2495294-02 ALEJANDRO  CONTRATISTA INGRESO 2025-04-07 14:08 2025-04-07 14:08
G 6 d PROSPERO
orreccion de REVERAND
£ 2495294-01
-
2495294-01 ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2025-02-13 20:57 2025-02-13 20:59

https://

wi.funcionpublica.gov.coffdcifinfoUsuariofindex 9/04/26, 9:09.a.m.
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL =
CEDULA DE CIUDADANIA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141238142133
(415)7707212489984(8020) 000014123814213 3
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
1 0 O 7 7 8 3 2 6 3 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007783263
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena & 7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otrgs nombres
REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
S LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
URB Bavaria Country Cerrado Mz E Casa 41
42. Correo electronico mavichaddozii@gmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 4 44. Teléfono 1 3058104 5 7 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigs 49:Fecia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
|8 6 9 2/[2022,01,01]]] N/ L7 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
mosaola 0| | | | [ | N[ | [ | [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generaciéon documento PDF: 03-03-2026 03:47:44PM
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+" NIT V

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turfsticu, Culturel e Histdrico

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacion expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacién, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propdsitos necesarios para el
desarrollo de la mision de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
que incluye procesos administrativos como némina, prestaciones sociales, seguridad social,
consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacién con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacién, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia y
desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacién para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

« Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena

- Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

« Teléfono: +57 333 033 4416

« Péagina web:  http://www.esealejandroprosperoreverend-

santamartamagdalena.gov.co/

Aceptacién y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
sus datos personales conforme a lo establecido.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 de Abril del 2026.

FIRMA DEL W, A

EMPLEADO/CONTRATISTA: i
NOMBRE g .
EMPLEADO/CONTRATISTA Maria Victoria Rebolledo Castillo
N°. IDENTIFICACION DEL

EMPLEADO/CONTRATISTA 1007783263

Avenida del Libertador WWW.

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turfsticu, Culturel e Histdiica

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y Maria Victoria
Rebolledo Castillo, identificado(a) con Cédula de ciudadania 1.007.783.263, en
adelante denominado "colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacion a la que tenga acceso durante su relacién laboral o contractual con la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend sera la unica parte que revelara informacion confidencial al
colaborador. Por lo tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad
de toda la informacion a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla
para fines distintos a los autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacién de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacién relacionada con la misién de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cédigo Civil, Libro 1V,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Codigo Penal,
en relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacién de la reserva
industrial o comercial.

Obligaciones del colaborador El
colaborador se compromete a:

«  Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi
como con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los
procedimientos y lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de
Datos Personales y en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los
cuales estan disponibles en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-
magdalena.gov.co.

» No divulgar, compartir o utilizar la informacion confidencial para fines distintos a
los autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

- Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas por
la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
naturaleza de la informacion.

« No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la

informacion.
Avenida del Libertador wWww.
@esealejandroprosperor (’ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co



SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turfsticu, Culturel e Histdiica

- Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término
de la relacion laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

» Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
comprometer la informacion confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend.

Uso de la Informacién
Pagina 1 de 2

El colaborador sélo podra utilizar la informacién confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracion del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuarda de forma
indefinida después de la terminacion de la relacién laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacion del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacion que sea requerida por una autoridad
judicial o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacién de divulgacion.

Firma y Aceptacion
El colaborador firma este documento en sefal de haber leido, comprendido y aceptado

todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 de Abril del 2026.

FIRMA DEL COLABORADOR: //// 2

NOMBRE COLABORADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

N°. IDENTIFICACION DEL 1.007.783.263

COLABORADOR
Avenida del Libertador wWww.
@esealejandroprosperor (’ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1007783263 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/04/2026 09:06 AM

Cédigo Verificacion: DCM8Z6AHT3
Valida hasta: 08/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Frrsoments ARrEncn By 2095l 300 Oacmatm e (005 det Maamno o Bimesiim Vackesd
P o N AT T M e T b St e o N O Conpe s
e (L T T )

En atencién a que

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Cédula de Crudadania No. 1.007.783.263 de Santa Marta
Cumplio satisfactonamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere ¢l titulo de

ENFERMERA

En testmonio de ello le expide el presente diploma y se finma en
Santa Marta el dia 08 de octubre de 2021

Libro de Registros No, 0050420211 Folio No. 063 Registro No. 0627
Refrendado en Santa Marta el dia 07 de octubre de 2021

W : Wﬂm J Glowia fotmciar Rowp T
Dircctogfa) Sede Rector {a) Seerctario (a) General

> apr Regrsaos ¥ Diplosssd Jusat Alewso Cones Londoie

VIGLLADA MIsELLCALH
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REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Penoneria Juridica, Resolucdn 2195 del 20 de Dicembne de 1983 del Ministersd de Cducacdn Naoomal
Resolucidn No_ 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Supeeintendencia Nacional de Coaperativas
Resoluodn No. 1850 del 21 de Julio de 2002, omanada del Molternio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 04-3155-2021

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 08 DE OCTUBRE DE 2021

LUGAR: aug/_FAITSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En atencion a que MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO
con Cédula de Ciudadania No 1.007.783.263 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Academico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 026 en sesion del dia 22 de septiembre de 2021.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 08 DE OCTUBRE DE 2021

Cloria fotmora Romg 1
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

WGLADS MNEDUCACEON



S TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
> 8 NIT: 830040508-1 - Ley 266 de 1996 / Ley 911 de 2004

/

> "Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia"
L

Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacidon correspondiente en la base de datos
institucional, MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO, con CC No. 1007783263,
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia
consagrada en la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) afios anteriores a la fecha de

expedicion de la presente constancia.

Esta certificacidbn no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion
para el ejercicio de la profesidbn en Colombia, requisitos indispensables conforme a la

normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 16 de marzo de
2026.

Atentamente

-~

EMPERATR.Z/EUG‘ENlA SANTAMARIA MUNOZ

AbAogada Secretaria

Nota: Para verificar la autenticidad del certificado escanee el codigo QR:

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 - Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com / trienfer@gmail.com
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salud y bienestar
a tu alcance.

SANTA MARTA

CONSTANCIA DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONESO DE é]gl-'EI:'
DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND” NIT: 819.004.070-5

CERTIFICA:

Que la enfermera REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA, identificada con
la cedula de ciudadania nime,

70 1.007.783.263, expedida en Santa Marta, prestd
el Servicio Social Obligatorio como ENFERMERA

Que el citado profesional desempefio la actividad antes mencionada durante el

tiempo comprendido entre e/ dia trece (13) de enero del_ :afio 2022, 'has.ta e/
dia doce (12) del mes de enero del afio 2023 y cumplid con las obligaciones
Y programas previstos,

Que la actividad, sede y localidades son vélidas para la prestacion del Serv/'c{o
Social Obligatorio, cuya plaza fue aprobada por el Ministerio de Salud, segiun
nimero de orden E-

6, Puesto de Salud Olaya Herrera, Cddigo Plaza N°
47001 00071243-1; Identificacion Plaza N° 3807, Reso.

lucion aprobacicn
N° 011 del 01 de febrero de 1,999,

En consecuencia, la enfermera REBOLLEDO CASTILLO MARIA VICTORIA, ha
cumplido el Servicio Social Obligatorio Enfermeria de conformidad con /las
disposiciones legales vigentes,

Para constancia se firma en Santa Marta, el dia martes diecisiete (17) del mes
de enero del afio 2023,

OLGA LUCIA LOPEZ CIFUENTES
P.U. con funciones Jefe Talento Humano E.S.E,

El cambio es[R o)

LN

Scanned with CamScanner

wwuw.s antumurtq;gpj);cg )

£ )l v Q) GSantaMartaDT e




®'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales

ReTHUS

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

Registrarse

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 1007783263 Maria Rebolledo

Confirme los nimeros de la Imagen *

465 2
C

Cambiar

3722

Verificar Registro en ReTHUS ‘

Resultado General -2026-04-
07—10:07:34 AM

cc 1007783263 MARIA  VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constaté que el (la) sefior(a) MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificado(a) con CC 1007783263 registra La siguiente informacion:

2026-04-07—10:07:34 AM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2023-02-24 1007783263 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos SSO
Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 2022- 2023- Prestacion de Servicios Enfermeria ORGANIZACION
SSsO MARTA 01-13 01-12 Profesionales de Salud en IPS COLEGIAL DE
Habilitada ENFERMERIA

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

https://web.sispro.gov.co/ THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 7/04/26, 10:07 a.m
Pagina 1 de 2
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FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC 1007783263 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-11
Fecha de vencimiento: 2027-02-11

A SUNDACIONNUESTRA
‘ ' llﬂomunsr!mu
S'? ue | enficidad

da uoartfcsd I 3 ps qina
www.fundaciennuestr peranza

——— _-,-~-"_5
gt "J)
= v m‘o C@ oo,
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO DElB Jefe SEaneRrA e?laOBANDO SP. Orientacidon Educativa y

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880 Copnia Docente Especialista
Docente
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FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC 1007783263 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-09

o ; FUNDACIONHUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-02-09 D tiomona s
: da uoatfcsd 1I ggns
www.fundaciennuestr peranza
e e &
7 v v 2mar:7
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN

CAMPUZANO DElB Jefe (l:ganeRrA e?laOBANDO SP. Orientacidon Educativa y

epresentante Legal Desarrollo Humano
TP No 0976 - 051880 Copnia Docente Especialista
Docente
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FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC 1007783263 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso de Acompafniamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional

Resolucion 3100/ 2019
Verificacion: con un total de 48 Horas.
Fecha de emis@én; 2025-02-05 Nl
Fecha de vencimiento: 2027-02-05 _ 5) 8ROR DL SPERANIA
da uggrtfclzsd :aggna
voww. fundacionnuestr.
S i é
= Zmdtj
7
FREDDT Aoty HERNANDEZ e T ggnﬁggf\ eaaosANDo Lo GosaouzmAN 70

epresentante Legal Desarrollo Humano
TP No 0976 - 051880 Copnia Docente Especialista
Docente




CAMPUS

FUNDACION EDUCATIVA CERTIMEDICAS

CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No°: 1007783263
Realiz6 y aprobo el Curso basico de:

MANEJO DE PRUEBAS EN PUNTO DE ATENCION (POINT
OF CARE TESTING- (POCT) (BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-03-16.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%@# PREYIER LEV SR MR

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Maria Victoria Rebolledo Castillo

CC 1007783263 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.

Verificacion: con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2025-02-07 e
Fecha de vencimiento: 2027-02-07 . ) SEAQM DLLAESPERANZA
da s(u 'g]rtf;lclzaa;ol'e: 1Ia g:glna
www.fundacionnuestr peranza.co
e /5
= Zmdtj
ROSA GUZMAN 7
FREDDYC}}\’?\ABIEJZ'AE%NANDEZ DElB Jefe SEaneRrA e?laOBANDO SP. Orientacidon Educativa y

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880 Copnia Docente Especialista
Docente




CAMPUS

FUNDACION EDUCATIVA CERTIMEDICAS

CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No°: 1007783263
Realiz6 y aprobo el Curso basico de:

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

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-03-16.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%@# PREYIER LEV SR MR

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS

FUNDACION EDUCATIVA CERTIMEDICAS

CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No°: 1007783263
Realiz6 y aprobo el Curso basico de:

ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES

PREVALENTES EN LA INFANCIA (AIEPI COMUNITARIO)
(BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-03-16.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA

GENERACION DE LA MISMA. VERIFIQUE VALIDEZ
w PREYIER LN SHLUMIRH
REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS

FUNDACION EDUCATIVA CERTIMEDICAS

CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No°: 1007783263

Realiz6 y aprobo el Curso basico de:

CALCULO, DILUCION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS (BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-03-16.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%@# PREYIER LEV SR MR

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS

FUNDACION EDUCATIVA CERTIMEDICAS

CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No°: 1007783263

Realizd y aprobo el Curso basico de:
TOMA, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS
DE LABORATORIO CLINICO (TML) (BASICO)

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-03-16.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%@# PREYIER LEV SR MR

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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SENA

IN

REGIONAL MAGDALENA

EL CENTRO DE LOGISTICA'Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL
MAGDALENA

CERTIFICA

Que MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No 1007783263 de Santa Marta, realizé y aprobo el curso de ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS. con una intensidad horaria de Sesenta (60) y obtuvo una evaluacién
Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Santa Marta. a los diecisiete (17) dias del mes de junio de dos mil
veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
Subdirector (E) CENTRO DE LOGISTICA'Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9529003222248CC1007783263E.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO
Con Cédula de Ciudadania No. 1007783263

Curso y aprobo la accion de Formacion

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los diecisiete (17) dias del mes de junio de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
Subdirector (E) 105750900 - 17/06/2025

CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9529003222248CC1007783263C.



Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficients

MARIA VICTORIARE...

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentu ¥ QU]

P

Escritorio = Menu => Administracion de contratos => Ver contrato

0 Informacioén general @ Cancelar
A Condiciones
VER CONTRATO
KB Bicnes y servicios Resumen

8

UTC -5

&

-

A

Evaluacion de la Entidad Estatal >

'l Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

;B Documentos del contrato Numero del contrato

. Version del contrato
(53 |nformacion presupuestal

@ Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

:3 Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato
| limi
g ncumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracion del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.11457802
CD20233939

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

10/10/2023 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 Meses
0 dias
Si. No

En ejecucion

Si © No
Si © No
Si © No
Si © No

6 Compradores

Proveadores

A
n e 0 0 ¢ ¢

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

* Compradores

Proveadores

A
n e 0 0 0 ¢

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

BANCO DE BOGOTA

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Ahorros 00000

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11457802

1/03/25, 11:42 a.m.
Pagina 1 de 2



Aprobador - Proveedor

Maria 9/10/2023
Aprobado Victoria Fechade 6:12:44 PM ((UTC-
por: Rebolledo aprobacion: 05:00) Bogoté, Lima,

Castillo Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

L,
Aprobado GAVIRIA Fecha de ((U.TC—.O5'00)
por: VARGAS aprobacién:Bogoté vama
MOSQUERA ’ ’
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_5435636_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5435636_En ejecucion

Informacion del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
Unidad de contratacion Grupo de contratacién SECOP I
Proceso de Contratacion PRESTACION DE SERVICIO
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 8.700.000,00 COP

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) & 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11457802 1/03/25, 11:42 a.m.

Pagina 2 de 2



Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficients

MARIA VICTORIARE...

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentu ¥ QU]

P

Escritorio = Menu => Administracion de contratos => Ver contrato

0 Informacioén general @ Cancelar
A Condiciones
VER CONTRATO
KB Bicnes y servicios Resumen

8

UTC -5

&

-

A

Evaluacion de la Entidad Estatal >

'l Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

;B Documentos del contrato Numero del contrato

. Version del contrato
(53 |nformacion presupuestal

@ Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

:3 Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato
| limi
g ncumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracion del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.11901952
CD20240366

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

8/01/2024 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/01/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1 Meses
0 dias
Si. No

En ejecucion

Si © No
Si © No
Si © No
Si © No

6 Compradores

Proveadores

A
n e 0 0 ¢ ¢

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

* Compradores

Proveadores

A
n e 0 0 0 ¢

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

BANCO DE BOGOTA

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Ahorros 00000

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11901952

1/03/25, 11:53 a.m.
Pagina 1 de 2



Aprobador - Proveedor

Maria 5/01/2024
Aprobado Victoria Fechade 9:47:58 AM ((UTC-
por: Rebolledo aprobacion: 05:00) Bogoté, Lima,

Castillo Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

GERMAN 1600 P
Aprobado GAVIRIA Fecha de UTC 0500
por: VARGAS aprobacién:g ti L.‘ )

MOSQUERA ogots, Hma,

Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_5712301_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5712301_En ejecucién

Informacion del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
Unidad de contratacion Grupo de contratacién SECOP I
Proceso de Contratacion PRESTACION DE SERVICIOS
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 2.900.000,00 COP

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) & 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11901952 1/03/25, 11:53 a.m.
Pagina 2 de 2



Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficients

MARIA VICTORIARE...

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentu ¥ QU]

P

Escritorio = Menu => Administracion de contratos => Ver contrato

0 Informacioén general @ Cancelar
A Condiciones
VER CONTRATO
KB Bicnes y servicios Resumen

8

UTC -5

&

-

A

Evaluacion de la Entidad Estatal >

'l Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

;B Documentos del contrato Numero del contrato

. Version del contrato
(53 |nformacion presupuestal

@ Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

:3 Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato
| limi
g ncumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracion del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.12165848
CD20241422

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

16/02/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/03/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

2 Meses
0 dias
Si. No

En ejecucion

Si © No
Si © No
Si © No
Si © No

6 Compradores

Proveadores

A
n e 0 0 ¢ ¢

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

* Compradores

Proveadores

A
n e 0 0 0 ¢

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

BANCO DE BOGOTA

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Ahorros 00000

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12165848

1/03/25, 11:55a.m.
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Aprobador - Proveedor

Maria 6/02/2024
Aprobado Victoria Fechade 4:46:08 PM ((UTC-
por: Rebolledo aprobacion: 05:00) Bogoté, Lima,

Castillo Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

e
Aprobado GAVIRIA Fecha de U’TC '05_00
por: VARGAS aprabacién:g tt L. )

MOSQUERA ogota, Hma.

Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_5880446_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5880446_En ejecucion

Informacion del objeto

Tipo de proceso
Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) &

Contratacién régimen especial

Grupo de contratacion SECOP I

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
A LA GESTION.

N/A

6.200.000,00 COP

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12165848 1/03/25, 11:55a.m.

Pagina 2 de 2



Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficients

UTC -5
MARIA VICTORIA RE...

&

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentu ¥ QU]

@ S

Q

Escritorio = Menu => Administracion de contratos => Ver contrato

8 A

Evaluacion de la Entidad Estatal >

0 Informacién general @ Cancelar
P Condiciones
VER CONTRATO
Kl Bienes y servicios Resumen
/3 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP
) Documentos del contrato Namero del contrato
. Version del contrato
(53 |nformacion presupuestal
Objeto del contrato
@ Ejecucion del Contrato
Tipo de contrato
:3 Modificaciones del Contrato
Fecha de inicio del contrato
B Incumplimientos

Fecha de terminacion del

contrato

Duracion del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.12919817
PS-1449-2024

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA

Prestacion de servicios

7106/2024 11:04:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/09/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

4 Meses
0 dias
Si. No

En ejecucion

Si © No
Si © No
Si © No
Si © No

[ @ ALEJANDRO

COLOMBIA, San
L 0 0 0

Proveedor Seleccionado

PROSPERO REVEREND E.S.E.

0 Recomendacion (es

)

ta Marta

* Compradores

Proveedores

N
n L 0 0 0 1

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

BANCO DE BOGOTA Ahorros 00000

Aprobador - Proveedor
Maria
Aprobado Victoria

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12919817

Fecha de

1/06/2024
3:02:57 PM (UTC-

1/03/25, 11:58 a.m.
Pagina 1 de 2



por: Rebolledo aprobacién: 05:00) Bogoté, Lima,
Castillo Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

HAROLDO 1/06/2024
Aprobado JOSE Fechade 8:40:29 PM
por: PIZARRO aprobacion: (UTC-05:00)

NAY Bogota, Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6395208_Firmado

Contrato en ejecuciéon: CO1_PCCNTR_6395208_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial

Unidad de contratacion OFICINA JURIDICA ASESORA

P de Contratacié PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
roceso de Contratacion -\ crovieon

Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 14.000.000,00 COP
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) & 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte
Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12919817 1/03/25, 11:58 a.m.

Pagina 2 de 2



MARIA VICTORIARE...

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentu ¥ QU]

P

Escritorio = Menu => Administracion de contratos => Ver contrato

0 Informacioén general @ Cancelar
A Condiciones
VER CONTRATO
KB Bicnes y servicios Resumen

8

uTC -5

&

-

A

Evaluacion de la Entidad Estatal >

'l Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

;B Documentos del contrato Numero del contrato

. Version del contrato
(53 |nformacion presupuestal

@ Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

:3 Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato
| limi
g ncumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracion del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.12654545
CD20242702

2

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

18/04/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/10/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

7 Meses
61 dias
Si. No

En ejecucion

Si © No
Si © No
Si © No
Si © No

6 Compradores

Proveadores

A
n e 0 0 ¢ ¢

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

* Compradores

Proveadores

A
n e 0 0 0 ¢

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

BANCO DE BOGOTA

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Ahorros 00000

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12654545

1/03/25, 12:03 p.m.
Pagina 1 de 2



© VORTAL 2019 Términos de uso

Aprobador - Proveedor

Maria 18/04/2024
Aprobado Victoria Fechade 5:49:23 PM ((uTcC-
por: Rebolledo aprobacion: 05:00) Bogot4, Lima,

Castillo Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

NORA 18/04/2024
Aprobado ELVIRA Fechade 10:12:05 PM
por: ANILLO aprobacién: (UTC-05:00)

ROMERO Bogota, Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6144366_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_6144366_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial

Unidad de contratacion Grupo de contratacion SECOP Il

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO

Proceso de Contrataciéon ALA GESTION
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) &

21.700.000,00 COP

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12654545 1/03/25, 12:03 p.m.
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Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficients

UTC -5
MARIA VICTORIA RE...

&

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentu ¥ QU]

@ S

Q

Escritorio = Menu => Administracion de contratos => Ver contrato

8 A

Evaluacion de la Entidad Estatal >

0 Informacién general @ Cancelar
P Condiciones
VER CONTRATO
Kl Bienes y servicios Resumen
/3 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP
) Documentos del contrato Namero del contrato
. Version del contrato
(53 |nformacion presupuestal
Objeto del contrato
@ Ejecucion del Contrato
Tipo de contrato
:3 Modificaciones del Contrato
Fecha de inicio del contrato
B Incumplimientos

Fecha de terminacion del

contrato

Duracion del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.13607201
PS-2278-2024

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA

Prestacion de servicios

1/10/2024 7:43:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 Meses
0 dias
Si. No

En ejecucion

Si © No
Si © No
Si © No
Si © No

[ @ ALEJANDRO

COLOMBIA, San
L 0 0 0

Proveedor Seleccionado

PROSPERO REVEREND E.S.E.

0 Recomendacion (es

)

ta Marta

* Compradores

Proveedores

N
n L 0 0 0 1

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

BANCO DE BOGOTA Ahorros 00000

Aprobador - Proveedor
Maria
Aprobado Victoria

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi..

Fecha de

29/09/2024
4:43:11 PM (UTC-

.ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13607201 1/03/25, 12:15 p.m.

Pagina 1 de 2



por: Rebolledo aprobacién: 05:00) Bogoté, Lima,
Castillo Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

HAROLDO 1/10/2024
Aprobado JOSE Fechade 7:42:23 PM
por: PIZARRO aprobacion: (UTC-05:00)

NAY Bogota, Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6834519_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_6834519_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial

Unidad de contratacion OFICINA JURIDICA ASESORA

P de Contratacié PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
roceso de Contratacion -\ ceovieen

Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 10.500.000,00 COP
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) & 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte
Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi...ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13607201 1/03/25, 12:15 p.m.
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Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficients

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentu ¥ QU]

Escritorio = Menu => Administracion de contratos => Ver contrato

0 Informacién general

2

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14137827

Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Resumen

UTC -5
MARIA VICTORIA RE...

@ S

8 A

Evaluacion de la Entidad Estatal >

ID del contrato en SECOP
Numero del contrato

Version del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.14137827

PS-052-2025

1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES DE LA

E.S.E ALPROREYV. ASIS-039

Prestacion de servicios

1/01/2025 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

12 horas de tiempo transcurrido (28/02/2025 11:59:00 PM(UTC-

05:00) Bogota, Lima, Quito)
2 Meses
0 dias

Si. No

En ejecucioén

Si © No
Si © No
Si © No
Si © No

7 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

L 0 0 0 ¢

Proveedor Seleccionado

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

* MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO
Compradores

Droveedores 'S 0 6 & 1

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

BANCO DE BOGOTA

Tipo de cuenta

Ahorros

Numero de cuenta

00000

Aprobador - Proveedor
Maria

1/01/2025

1/03/25, 12:17 p.m.
Pagina 1 de 2



Aprobado Victoria Fechade 10:40:25 AM
por: Rebolledo aprobacion: ((UTC-05:00) Bogota,
Castillo Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
HAROLDO 1/01/2025
Aprobado JOSE Fechade 3:24:25 PM
por: PIZARRO aprobacion: (UTC-05:00)
NAY Bogota, Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7189829_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_7189829_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion

Proceso de Contrataciéon

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda . Espafiol (Colombia) &

Contratacion régimen especial

OFICINA JURIDICA ASESORA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES DE LA
E.S.E ALPROREV. AS

N/A

7.000.000,00 COP

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14137827 1/03/25, 12:17 p.m.

Pagina 2 de 2



Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficients

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentu ¥ QU]

UTC -5
MARIA VICTORIA RE...

@ S

Escritorio = Menu => Administracion de contratos => Ver contrato

0 Informacién general

@ Cancelar

8 A

Evaluacion de la Entidad Estatal >

A Condiciones VER CONTRATO
kKB Bienes y servicios Resumen
) Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.14137827
[ Documentos del contrato Numero del contrato PS-052-2025
. Version del contrato 1
(53 |nformacion presupuestal
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
I Ejecucion del Contrato Objeto del contrato ENFERMERA DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES DE LA
E.S.E ALPROREV. ASIS-039
[:3 Modificaciones del Contrato Tipo de contrato Prestacion de servicios
- Fecha de inicio del contrato 1/01/2025 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
B Incumplimientos
Fecha de terminacién del
28/02/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato
Duracion del contrato 2 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si. No
Estado del contrato En ejecucién
Liquidacion Si © No
Obligaciones Ambientales Si © No
Obligaciones Pos Consumo Si © No
Reversion Si © No
Entidad Estatal
[ 7 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 0 Recomendacion (es)
et COLOMBIA, Santa Marta
L8 0 0 0 ¢ hd
Proveedor Seleccionado
* MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO 0 Recomendacion (es)
Compradores
~ COLOMBIA, Santa Mart
Proveedores - oA ana
n L8 0 8 6 ]
Cuenta bancaria del proveedor
Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
MARIA VICTORIA BANCO DE BOGOTA Ahorros 00000
REBOLLEDO CASTILLO
Aprobacion del contrato
Aprobador - Proveedor
Maria 1/01/2025
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14137827 7/04/25, 9:30 p.m.
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Aprobado Victoria Fechade 10:40:25 AM
por: Rebolledo aprobacion: ((UTC-05:00) Bogota,
Castillo Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
HAROLDO 1/01/2025
Aprobado JOSE Fechade 3:24:25 PM
por: PIZARRO aprobacion: (UTC-05:00)
NAY Bogota, Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7189829_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_7189829_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion

Proceso de Contrataciéon

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda . Espafiol (Colombia) &

Contratacion régimen especial

OFICINA JURIDICA ASESORA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES DE LA
E.S.E ALPROREV. AS

N/A

7.000.000,00 COP

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin...ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14137827 7/04/25, 9:30 p.m.
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Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficients

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mentu ¥ QU]

UTC -5
MARIA VICTORIA RE...

@ S

Escritorio => Men( => Administracién de contratos = Ver contrato

0 Informacién general

2

Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Resumen

8 A

Evaluacion de la Entidad Estatal >

ID del contrato en SECOP
Numero del contrato

Version del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.15009401
PS-1930-2025

2

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES DE LA
E.S.E ALPROREYV. ASIS-039

Prestacion de servicios

4/05/2025 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

25 dias para terminar (31/08/2025 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

117 Dias
31 dias
Si. No
En ejecucioén
Si © No
Si © No

Si © No

7 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 0 Recomendacion (es)

‘ - COLOMBIA, Santa Marta

L 0 0 0 ¢

Proveedor Seleccionado

* MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO 0 Recomendacion (es)
Compradores

Droveedores 'S 0 6 & 1

COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

BANCO DE BOGOTA Ahorros 00000

Aprobador - Proveedor
Maria

4/05/2025

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15009401 6/08/25, 8:49a.m.

Pagina 1 de 2



Aprobado Victoria Fechade 11:03:39 AM
por: Rebolledo aprobacion: ((UTC-05:00) Bogota,
Castillo Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
HAROLDO 4/05/2025
Aprobado JOSE Fechade 3:55:05 PM
por: PIZARRO aprobacion: (UTC-05:00)
NAY Bogota, Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7842623_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_7842623_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion

Proceso de Contrataciéon

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda . Espafiol (Colombia) &

Contratacion régimen especial

OFICINA JURIDICA ASESORA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA DE URGENCIAS EN LAS UNIDADES DE LA
E.S.E ALPROREV. A

N/A

14.000.000,00 COP

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15009401 6/08/25, 8:49a.m.
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Escritorio => Men( => Administracién de contratos = Ver contrato

kB Modificacion del contrato @ Cancelar
o Informacion general
VER CONTRATO
k) Condiciones Resumen

UTC -5
MARIA VICTORIA RE...

@ S

8 A

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

'l Bienes y servicios

;3 Documentos del Proveedor Numero del contrato PS-440-2026

Versi6 | 1
(53 Documentos del contrato ersion del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.16413617

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE

f@ 'nformacion presupuestal Objeto del contrato

:3 Ejecucion del Contrato

Tipo de contrato Prestacion de servicios

[El Modificaciones del Contrato

ENFERMERIA EN EL AREA URGENCIAS DE LOS
CENTROS DE SALUD Y CLINICA LA CASTELLADA DE LA
E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.ASIS-083

Fecha de inicio del contrato 7/01/2026 11:30:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

g0l Incumplimientos
contrato Bogota, Lima, Quito)
Duracion del contrato 84 Dias

Tiempo adiciones en dias 0 dias

Proveedor(es) seleccionado(s) Si. No

Fecha de terminacién del g gias de tiempo transcurrido (31/03/2026 11:59:00 PM(UTC-05:00)

Estado del contrato Modificacion aceptada enviada

Liquidacion Si © No

Obligaciones Ambientales Si © No
Obligaciones Pos Consumo Si © No
Reversion Si © No

Entidad Estatal

COLOMBIA, Santa Marta
L 0 0 0 ¢

Proveedor Seleccionado

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

0 Recomendacion (es)

% MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO
Compradores

AN COLOMBIA, Santa Marta
Proveedores ““‘
(1]

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor Nombre del banco

MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO

BANCO DE BOGOTA

Aprobacion del contrato

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Ahorros 00000

Aprobador - Proveedor

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16413617

7/04/26, 10:14 a.m.
Pagina 1 de 2



Maria

7/01/2026 3:09:38
Aprobado Victoria Fecha d!?’ PM ((UTC-05:00)
por: Rebolledo  aprobacion: - ;
3 Bogota, Lima, Quito)
Castillo

Aprobador — Entidad Estatal

HAROLDO 7/01/2026

Aprobado JOSE Fechade 11:00:14 PM

por: PIZARRO  aprobacién: (UTC-05:00) Bogota,
NAY Lima, Quito)

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_8781260_Firmado

Contrato en ejecuciéon: CO1_PCCNTR_8781260_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacién

Proceso de Contratacion

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) &

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi...ontractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16413617

Contratacién régimen especial

OFICINA JURIDICA ASESORA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE

ENFERMERIA EN EL AREA URGENCIAS DE LOS
CENTROS DE SALUD

N/A

10.500.000,00 COP

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7/04/26, 10:14 a.m.
Pagina 2 de 2



Focha de recepcion: abril 25 de 2021
Fecha de aceptacion: octubre 12 de 2021

ARTICULO DE REVISION SISTEMATICA
https://dx.doi.org/10.14482/sun.368.2.616.2

Efectos para la salud respiratoria de

los trabajadores que usan sustancias
quimicas en su medio laboral. Una revision
sistematica

Effects on Respiratory Health of Workers who Use Chemical Substances
in their Work Environment. A Systemic Review.

YoLiMA PERTUZ MEZA', MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO?,
HAMER YAMID VASQUEZ BROCHERO', MARIA JOSE GIL ESCAMILLA"

* Magister en Microbiologia molecular, especialista en Epidemiologia, docente investi-
gadora de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa Marta. Colombia.
yolima.pertuz@campusucc.edu.co. Orcid: http//:orcid.org/0000-0001-6928-4249,

* Estudiante de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa
Marta. maria.rebolledoca@campusucc.edu.co
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6071-1312

* Estudiante de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa
Marta. hamer.vasquezbrowcampusucc.edu.co Orcid: https://orcid.org/0000-
0002-5381-3713

! Estudiante de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa
Marta. maria.gilesca@campusucc.edu.co
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5381-3713

Correspondencia: Yolima Pertuz Meza. yolima.pertuz@#campusucc.edu.co

Voo 384{2) - 2022
ISSN 0120-5552
@ISSN 20117531



@ CEHOCA

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SA.S.
NIT:900520510-0

LA COORDINADORA DE DOCENCIA SERVICIO
HACE CONSTAR

Que la estudiante MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificada con cedula de
ciudadania N° 1007783263, del programa de enfermeria de la Universidad Cooperativa de
Colombia, realizé practicas profesionales durante el periodo comprendido entre el 10 de
mayo y el 30 de julio del 2021, durante su estancia en [a institucion cumplio con el
reglamento, el horario, las actividades encomendadas, presentando buen

comportamiento.

Se expide la presente certificacion en Santa Marta D.T.CH., a los nueve (6) dias del mes de
agosto del 2021.

NIVALYSAY TAVERA GALEANO
COORDINADORA RELACION DOCENCIA SERVICIO

C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y CONFIANZA
Calle 22 No.15 - 20 Teléfono: 4314800
Santa Marta- Magdalena-Colombia



N

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarmollo de su prog pecial para la garantia y

Plan Obligatorio de Salt EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria Victoria Rebolledo Castillo, identificado(a) con CC nimero 1007783263, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacitn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1007783263 MARIA VICTORIA
REBOLLEDO CASTILLO Desde 01/06/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1007783263
Rebolledo Castilo

'@ Derecho A Cobertura Intearal

10 - Cobertura Intearal

0110212021

Activoa)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

2300112022

No aplica

07/04/2026

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



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.783.263, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NIT

]
]
SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDI’A DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT . PERSONA NATURAL Distrito Turfsticv, Culturel e Histdrico
Cddigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATURAL

Tipo de documento - C@dula Namero de documento 1007783263 Lugar de expedicion Sgnta Marta

primer apelido  Rebolledo Segundo apelido  Castillo Maria Victoria

Nacionalidad - Colombiana pireccion de domiciio - Bavaria Country Cerrado Mz E Casa 41

pepartamento Magdalena cuudad |Municipo Santa Marta carreo electrenico - Mariavrc19@gmail.com

Namero de contacto 3058104579 Lugar de nacimiento - Sgnta Marta Fecha de nacimento 1 9/03/2000 |Eslado i Soltera

Actividad _ principal que Cédigo actividad en RUT (4 digitos)

desempefia actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

apetidos y nomores. Keila Rebolledo orecion - Cra 6 #45-76 Chapinero Teiiono 3024587191

Apellidos y nombres Andreina Daza Direccion Concepcion 6 Teiforo 3015363153
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)'

¢Maneja recursos publicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si D ¢ Ejerce algtin grado de poder publico? Si D No

¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si D No

INFORMACION FINANCIERA

Total egresos mensuales

Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales

Ingreso mensual

Total activos Total pasivos Ilnformacwén financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancara Banco de Bog ota Nimero de cuenta 235245941 Tpodecuenta  AhOrros
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si D Tipo de cuenta

¢Cual?

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Tipo de producto Numero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.
4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado
en este documento o de la violacion del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

&Ha sido sancionado o |nve§t|g§do por de"tf)s de lavado de activos o SI ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?
de financiacion del terrorismo?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacioén para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informética establecidas en https://www.esealprorev.gov.co

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

M

Avenida del Libertador v WWW.ese
Pagina 1 de 1

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@eseatprorevigovco



Bancode Bogota 3
Nit 380,002 564.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N° 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA REBOLLEDO
CASTILLO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.007.783.263 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 235245941, abierta/o desde el 11/1/2022.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Abril del afio 2026 con destino a: ESE
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



'DATOS DEL PACIENTE FECHA: 06-08-2025
Nombres: MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO
Tipo de Documento: CC Documento: 1007783263
Sexo: F Nacimiento: 19-03-2000 Edad: 25 ANOS
Entidad: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
Cargo: ENFERMERA PROFESIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resoluciéon No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1 |CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si
2 |CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO Si | X
3 |CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si
4 |APLAZADO Si

Tipo de Restriccion:
Duracion:

Recomendaciones:

Evitar sobrecargas mayores a Kg.

X |Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por: CONTINUAR CONTROL EN SU EPS POR
ENDOCRINOLOGIA.

X [Nutricionales - Cambios de estilo de Vida DIETA Y EJERCICIO SUPERVISADO. HABITOS SALUDABLES.
Consulta Optometria para formula de trastorno refractivo

X |Otras: CONTROL VISUAL ANUAL. USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

CVISUAL | [C.AUDITIVO R. BIOMECANICO|  [NUTRICIONAL | |CARDIOVASCULAR
RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Examenes Realizados:

Medico X |Osteomuscular énfasis Espalda | X |Optometria Agudea Visual | Visiometria X
Espirometria Audiometria Frotis Garganta | |KOH HB | X |Copro|égico |P. de O

Glucosa X |[Hemograma  |x [EKG lalcoholimetria |X |Drogas | IBaciloscopia (BK) X
Rx de Torax X [Manipulacién de Alimentos | VVacuna Tétanos | |Rx de Columna Lumbosacra X
Perfil Lipidico E. Psicologica |X |F. Hepatica |E. Psicosenso | |Sustancias Psicoactivas X

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

( ( ! \
7’74&/{"& Trugitte| 7~ . j Z |
‘ L \ ‘\
. m \\ | A // \O \\C/\]JJ
L %gum \ \(/\\ J\ ( v
‘, | MARIA REBOLLEDO
R.M. fima Médco | Firma Examinado
Especialista Salud Ocupacional C.C. N°1007783263

1==fabiola.trujillo54@gmail.com
Celular=3246802816

-
~



PROMOCION Y PREVENCION
vy Nit. 819001920 -7

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
L Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MIYSREP BCUPACIONAL

g Sl PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

Tipo cerﬁﬁcamén '"9'350 ® P-e;lédooo s b” Retiro 6-._— Post incapacidad () Caso ocupacional ()
Control (O  Reubicacion (O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas ()

Cargo ENFERMERA PROFESIONAL

[—_mpresa PARTICULAR

Nombre MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO

Fecha 09/05/2024 15:15:00

Doc. Identidad CC 1007783263 Edad 24 Afios TR Géng[om Femenino &
B]}eougp MZ E CA 41 BRR BAVARIA COUNTRY ~ Teléfono 3058104579

Escolaridad Profeslonal

F i EPS'SANITAS

(‘r- 'dsseum« .kﬂ’ﬁ”(&ﬂmﬁs AL ‘\,‘,. AN h

'.-»-u %

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LAEPS .
EJERCICIOS FUNCIONALES.

USO DE LENTES MEDICADOS.

l - CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

-- CONTROL DE PLAQUETAS POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS.
| — CONTROL ESTRICTO POR ENDOCRINOLOGIA DE LA EPS.
— SEGUIMIENTO DEL CASO POR SST DE LA EMPRESA.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
|ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE ¢ SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

C gidsthy? Hapa Gebolle)

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: MARIA VICTORIA REBOLLEDO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1007783263 ;
RM: 41694/01 MP p

Lic Ocupacional - 2268/2019 SDSM i Declaroquelodoslosdatosrogistmda

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA D} )



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA,
DE COLOnMaIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pdgina 1/ 2

POLIZA 802084375
()5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27677
(i) gwi.r.slieS " REFERENCIA PAGO 0900360713
orporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 FLECTRONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 05 12 2025
TOMADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263 6
DIRECCION: CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: MARIAVRC19@GMAIL.COM TELEFONO: 3058104579
ASEGURADO: MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263
DIRECCION: CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3058104579
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2026 HASTA 01 01 2027 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % | Minimo THoras
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 01-01-2026 | 01-01-2027 0.00 300,000,000.00 200,000.00 10 |1,500,000.
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 01-01-2026 01-01-2027 0.00 60,000,000.00 0.00 10 |1,500,000.
Per]uicios Patrim Lucro Cesante / Evento 01-01-2026 01-01-2027 0.00 60,000,000.00 0.00 10 |1,500,000.
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 01-01-2026 01-01-2027 0.00 0.00 0.00 10 [900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 01-01-2026 01-01-2027 0.00 0.00 0.00 10 [900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERA
MODALIDAD SISTEMA BASE DE COBERTURA POR OCURRENCIA
ASEGURADO ADICIONAL: E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E CON NIT 819004070-5

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HEGCHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,)
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO04
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TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA 802084375
()5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27677
() SwissRe REFERENCIA PAGO 0900360713
orporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 FLECTRONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 05 12 2025
TOMADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263 6
DIRECCION:  CR 15 29 345 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: MARIAVRC19@GMAIL.COM TELEFONO: 3058104579
ASEGURADO:  MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263
DIRECCION:  CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3058104579
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2026 HASTA 01 01 2027 300,000,000.00
INTERMEDIARI O COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 |[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HEGCHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,)
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO04
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TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA 802084375
()5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27677
(i) gwi.r.slieS " REFERENCIA PAGO 0900360713
orporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 FLECTRONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 05 12 2025
TOMADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263 6
DIRECCION: CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: MARIAVRC19@GMAIL.COM TELEFONO: 3058104579
ASEGURADO: MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263
DIRECCION: CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3058104579
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2026 HASTA 01 01 2027 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % | Minimo THoras
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 01-01-2026 | 01-01-2027 0.00 300,000,000.00 200,000.00 10 |1,500,000.
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 01-01-2026 01-01-2027 0.00 60,000,000.00 0.00 10 |1,500,000.
Per]uicios Patrim Lucro Cesante / Evento 01-01-2026 01-01-2027 0.00 60,000,000.00 0.00 10 |1,500,000.
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 01-01-2026 01-01-2027 0.00 0.00 0.00 10 [900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 01-01-2026 01-01-2027 0.00 0.00 0.00 10 [900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERA
MODALIDAD SISTEMA BASE DE COBERTURA POR OCURRENCIA
ASEGURADO ADICIONAL: E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E CON NIT 819004070-5

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HEGCHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,)
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO04
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POLIZA 802084375
()5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27677
() SwissRe REFERENCIA PAGO 0900360713
orporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 FLECTRONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 05 12 2025
TOMADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263 6
DIRECCION:  CR 15 29 345 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: MARIAVRC19@GMAIL.COM TELEFONO: 3058104579
ASEGURADO:  MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263
DIRECCION:  CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3058104579
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2026 HASTA 01 01 2027 300,000,000.00
INTERMEDIARI O COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 |[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HEGCHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,)
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO04
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SUPERINTENDERCIA FINANCIERA,
DE COLOnMaIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS i Pégina  1/°2
/\ POLIZA 802084375
) CONFIANZA CERTIFICADO RM27677
@ swissRe REFERENCIA PAGO 0900360713
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 05 12 2025
TOMADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263 6
DIRECCION: CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: MARIAVRC19@GMAIL.COM TELEFONO: 3058104579
ASEGURADO: MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263
DIRECCION: CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3058104579
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2026 HASTA 01 01 2027 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 |[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo THoras
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 01-01-2026 | 01-01-2027 0.00 300,000,000.00 200,000.00 10 |1,500,000.
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 01-01-2026 01-01-2027 0.00 60,000,000.00 0.00 10 |1,500,000.
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 01-01-2026 01-01-2027 0.00 60,000,000.00 0.00 10 |1,500,000.
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 01-01-2026 01-01-2027 0.00 0.00 0.00 10 [900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 01-01-2026 01-01-2027 0.00 0.00 0.00 10 [900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERA
MODALIDAD SISTEMA BASE DE COBERTURA POR OCURRENCIA
ASEGURADO ADICIONAL: E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E CON NIT 819004070-5

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HEGCHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,)
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO04
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POLIZA 802084375
()5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27677
() SwissRe REFERENCIA PAGO 0900360713
orporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 FLECTRONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 05 12 2025
TOMADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263 6
DIRECCION:  CR 15 29 345 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: MARIAVRC19@GMAIL.COM TELEFONO: 3058104579
ASEGURADO:  MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263
DIRECCION:  CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3058104579
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2026 HASTA 01 01 2027 300,000,000.00
INTERMEDIARI O COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 |[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HEGCHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,)
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO04
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Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-F0-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 5 Dec 2025 15:46:27



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA,
DE COLOnMaIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pdgina 1/ 2

POLIZA 802084375
()5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27677
(i) gwi.r.slieS " REFERENCIA PAGO 0900360713
orporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 FLECTRONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 05 12 2025
TOMADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263 6
DIRECCION: CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: MARIAVRC19@GMAIL.COM TELEFONO: 3058104579
ASEGURADO: MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263
DIRECCION: CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3058104579
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2026 HASTA 01 01 2027 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % | Minimo THoras
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 01-01-2026 | 01-01-2027 0.00 300,000,000.00 200,000.00 10 |1,500,000.
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 01-01-2026 01-01-2027 0.00 60,000,000.00 0.00 10 |1,500,000.
Per]uicios Patrim Lucro Cesante / Evento 01-01-2026 01-01-2027 0.00 60,000,000.00 0.00 10 |1,500,000.
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 01-01-2026 01-01-2027 0.00 0.00 0.00 10 [900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 01-01-2026 01-01-2027 0.00 0.00 0.00 10 [900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: ENFERMERA
MODALIDAD SISTEMA BASE DE COBERTURA POR OCURRENCIA
ASEGURADO ADICIONAL: E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E CON NIT 819004070-5

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HEGCHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,)
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO04
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DE COLOnMaIA

SUPERINT

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pdgina 2/ 2

POLIZA 802084375
()5 CONFIANZA CERTIFICADO RM27677
() SwissRe REFERENCIA PAGO 0900360713
orporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 FLECTRONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 05 12 2025
TOMADOR MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263 6
DIRECCION:  CR 15 29 345 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: MARIAVRC19@GMAIL.COM TELEFONO: 3058104579
ASEGURADO:  MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO C.C. O NIT: 1007783263
DIRECCION:  CR 15 29 345 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3058104579
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2026 HASTA 01 01 2027 300,000,000.00
INTERMEDIARI O COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 |[EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HEGCHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,)
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO04
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Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-F0-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 5 Dec 2025 15:46:29
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Certificado de Vacunacion del Adufto
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Colombia 4

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

Nombres y apellidos / Full name

MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10 0 7 7 8 3 2 6 3 19/03/2000 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
3024315773
D: 8ae14870-8a4b-4d96-8068-d0f9BI00bC39
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Date of vaccination

Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

'NFLUEmE'O‘;ALEN"E Anual 1 3 2018 V50217016  STA MARTA PUESTO DE SALUD EL P Noris Aguilar
Hepatitis B Adultos Particular Primera 16 4 2018 ufx17002 STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA mirlandys quintero moreno
Hepatitis B Adultos Particular Segunda 18 5 2018 ufx17007 STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA luz stella rojas villabona
Hepatitis B Adultos Particular Tercera 2 7 2019 UFX18011 STA MARTA CAJAMAG MAGDALENA mirlandys quintero moreno
Fiebre Amarilla Unica 3 7 2019 P3G731V STA MARTA %EI[“AT\'(QO DESALUD  \ARTHA JOHANNA AVENDANO PEREZ
Sarampién Rubéola Adicional 9 3 2020 0129M074  STA MARTA CENTRO DE SALUD BAST elexia julio pertuz
COVID PFIZER Primera 6 3 2021 EN1195 HogmmAgAnﬁNgngE yulis paola avila catalan
COVID PFIZER Segunda 27 3 2021 EN1195 HogmmAgAD%ELNgngE yulis paola avila catalan
'NFLUEmE%‘;ALENTE Anual 4 1 2022 SEQIRUS P100312087  STA MART‘;:E%"& DE SALUD Jorge Eliecer Diaz Barliz
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 28 11 2022 Green Cross V50222004 ~ STAMARTACENTRODESALUD  pogana EULALIA MASSON CARRENO
ADULTOS MINCA
'NFLUEmR‘;ALENTE Anual 30 7 2024 Green Cross V50524001 STA MART“;:E#ERA‘; DE SALUD JORGE ELIECER DIAZ BARLIZ
D Adulto Primera 5 8 2025 Serum 2334x006A  STA MART“;%%’Z% DE SALUD "ORGCEcg'gﬁgg;‘o':’_":iuﬁﬁRL'z -
'NFLUEmE'O‘;ALENTE Anual 5 8 2025  GCBIOPHARMACORP V50525002 STA MART“;:E#ERA‘; DE SALUD JORG(!ECE;LES‘;E?O'D_":ZC“E‘ZRL'Z -

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 10/12/2025 22:51:31

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

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.
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Datos del ciudadano
Sefor(a) MARIA VICTORIA REBOLLEDO CASTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 1007783263.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el f
Fecha de consulta: martes, abril 07, 2026 - Hora de consulta: 10:44:30

El certificado de antecedentes ordinario, contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. (Inciso 3, articulc
de la ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021)

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuy
eleccion, designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

OTRAS ENTIDADES

CONTRALORIA AUDITORIA

‘) ‘7.' 7~

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

P C—

FISCALIA

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 7/04/26, 10:44 a.m.
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