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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

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
Barrios Estrada Lorenza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. R PAS NO 32761353 F @ M O NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 8A 53A 57 CASA CIUDADELA METROPOLITANA
DIA | 08 | MES | 04 | ARO | 1967 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDAD
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3233002 EMAIL lorenzabarriosestrada@gmail.

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 | 12 | ANO | 1991

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
S| NO MES ARO
PREGRADO 4 X 11 1996 9602485

K} 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)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

ESPANOL

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 PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307103 Dia | 22 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD DEL ATLANTICO CALLE 40 45 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307100 Dia | 11 | Mes | o1 | Afio | 2022 Dia | 10 | Mes | 08 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD DEL ATLANTICO CALLE 40 45 46




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
GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307000 Dia | 05 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 40 45 , Atlantico
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| o1 | ano| 2021 pia [ 31 [ mes[ 03 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIA CALLE 53 8A 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 Dia | 04 | Mes | 04 | Afio | 2014 Dia | 22 | Mes | 10 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS Calle. 53A No. 8-10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2011 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 33N 44 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 1993 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILAIR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIA CARRERA 34 43 31




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 16 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 6
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 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
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BARRANQUILLA 2021/01/27
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora  LORENZA BARRIOS ES IRADA
con Cédula de Cludadania niumero 32761363

de BARRANQUILLA-ATLANTICO

posee on el Banco Davivienda

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Niamepo 0297000461680
Fecha Apenura 2017/0613

Cordialmente, |
/ ey
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA [ Gl —

) mmES

'| 0 on movmento EXPEDICTON

i .

NUMERO
PARA PAGOS -
3202635847 POLIZA No: 320 -89 - 994000009099  ANEXO:0
" NGUNGA EOOOA r casszea 47 T ccome 320 w0 gy e ) )
A NER DA MES ARG DN OMES A0 mOmAs MES  ANO
L1 ] 07 | zozsl VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 07 | 2025 | 23: 51| | 14 | 07 | 2026 | 23:59 | 365 | 151 07 | 202s|
""""" VIGENGI HASTA ALAS  DWS FECHA DE SPRESON
Wrmm. ANUAL TR0 OF MPRERON: REIMPRESTON

oM MR A0 woRaS

mmmmm

VIGENCIA DEL ANEXD| 24 | 07 | 2025 | 23:55 |
ALAS

[14 | ovl:ozs[z; 59 1 365 |

mm »
i - = DATGS DEL TOMADOR S—
l E LORENZA BARRIOS ESTRADA T e R R T
nua:nu CR 8A 537 57 cuoAr SOLEDAD, ATLANTICO TELLPONO o |
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARID o /
ASEOURADY L ORENZA BARRIOS ESTRADA 7 oBOmCASR o 32,761,353

serd

omgcoe CR 8A 53A 57

eoreniciwsns: TERCEROS AFECTADOS

cuie SOLEDAD, ATLANTICO

ELEFON" 3233002

CENTIFCATION oy 001-8 J

ITéM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO
| DIRECCION: CARRERA BA No. S53A-57
AC‘I.'IVIDAD AUXILIAR UE LA SALUD

, pot tavor lenga en cuenta

CIUDAD: BOLEDAD

< REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONDMICA E£01, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

NOMBRE

i* DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
| DANO EMERGENTE PCR EL ACTO MEDICO $§ 50,000,000.00
3 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000,000.00
; USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO $0,000,000.00 0.00
\ SUMINISTRO DR MEDICAMENTOS 50,000,000,00 0.00
BUSTITUCION PROVISIONAL £0,000,000,00 0.00
GASTOS DE DEFENSA $,000,000.00 0.00
L
DEDUCIBLES: 10.00 % VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DXWOBTI&/SUMIMSTRO DE MEDICAMENTOCS/BUSTITUCION PROVISIONAL
3 BENEFICIARIOS
I NIT 001 - AFECTADOS
TOMADOR.: IORENZA BARRIOS ESTRADA
ASEGURADO : LORENZA BARRIOS ESTRADA
BENEFICIARIO: Tercercs Afectados y/o gquien tenga derecho & la prestacidn asegurada.
: PROFPESICN ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA
& ESPECIALIZACION: NINGUNA
! ;gcmm: 365 dias, a partir del dfa 14 del mes de JULIO del afio 2025 con inicio de cobertura & las 23:59
Tas.
OBJETO: §
' 2
3 g
=
) o ) | E
VALOR ABEDURADO TOTAL VALOM SRIMA GABTOR EXPEDICION VA ' TOTAL A PAGAR: &
P.' «+**e50,000,000.00 § serssesexss5),000 geese15,000.00 § wesesen]2,. 350 § resexsseesa7,L350 g
- — o

NOMBRE COMPASIA

S—
LTDA. ASESOR 7522 100.00

~COASESURD CEDIDG
WART

VALCM ASECARADO

=
{ALS MULTTSBOUROS ¥ CIA.
1

LA MORA EW £L PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O 01 105 CRATIFICADOS O ANEXOS OUT ST EXPIDAN CON FUNDAMENTO &N ELLA FRODUCIRA LA TERMINACION A OFL ¥ DARA
-wmummmmwumuummvuwmwwmuum:uc

ASEGURADOR

DIRECTION NOTIFIGACON ASEGURADORA: Cale 100 No. SA45 P 12 Bogotd

/

CODA2CTAQSOCEIV64E CLIBNTE

ODefenrnce St Conpumitier Financiers - Prinoipal. Narrs mmum'uummulm Carmsn sectinics
Oeteracr Sul Conmumider Finantincd - Saplonte: Jorpe Habons Nantine L * Colvlar: 310 223 £334
mmvwn“&“'“mr"fhn'mnﬁ;mhn Noraio; Larws p Vierses de £00am 8 1200 pm y 200 pov -m;n
sasirs pdgion wabi: DR TR RN
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
(mu EFEORORA CARRERA 47 oD seEnGa 320 RAMO B3 nerceus 994000009099 vEro.
DATOS DEL TOMADOR
(Wwsw  LORENZA BARRIOS ESTRADA wEnTEicacion co 32.761.353
ASEGURARO LORENZA BARRIOS ESTRADA jDenTrCACISN oo 32,761.353
TERCEROS AFECTADOS WENTFICAtION MY 001-8
.
TEXTOITEM 1

Otorgar cobertura Se Responsabilidad Cavil Profesicnal Medice Individual sl profesionel medics sseguredc bajs la presente polizs, en
consideracion a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formularie de solicitud de seguro, las cuales se inoorporan al
SCnETAto Se segurol Fara todos ise efectes, ¢ al peage de la prime sozvespondiente, hasta por los limites ¥ wublinmites aseguradcs
esz:ipalados para cada amparo, zal como se describen en las siguientes condiciones particulares,

CONDICIONES GEINERALES!
Segun Aseguradora Sclidaria de Colsnbia forwa 17/03/2021-1302«2-0¢<GENER-CL~3USG=16~D00T y 17/03/2021-1502-FT-F=06-PL7032INGGAGE0N0

CL~SUSG=)6~R0 ~MEDITA-FROFESIONAL~ 17032021 . pdf (aseguradorasclidaria.com,co)
<hrtes://asequradorasclidaria.cen co/resturces/sitel/deneral /Clausulades/Generales/CL-SUS3-36-RO-KEDICA-PROSESIONAL-17032021 . pdl>

AMPARD BASICO:

« Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100t del valor asegurado de la piliza por evento y wvigencia, en modalidad
OswITenciA,

- Uso de Equipos de Diagnéatico y/o Terapéutical lindice del 1006 del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad
Czszsencia,

- Suminiatyo de Medicamentos: linite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en modalidad Courrencia.

« Sustitucién Provisional: limite del 100 dal valer aseguzess de la pdliza por eventss y vigencia, er modalidad Ceuzzensia.

« Gastas de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

AMPAROS ADICIGHALES:
Entendidos ssme contrstados, sujetos al Iespectivs page de prina e insercion en la saratula y/o condisicnes pacticulares de la phliza,

« Costoe pars ls consSitwsion de Cauciones Judicieles: sublinize del 3% del wvalor asegurado de ls polize por evento ¥y vigencis,

» Costas del procesc segqim falla judicial: sublimite del 104 del walcr asegurade de la péliza pox evente y vigencia,

+ Cobestura & Periuicics Extra patrimonsales: wublimite del SC% del walor aseguredc de la 30lise por evento, y del 100V del valer
asegurado de la péliza por vigencia. Zntendido come Ferjuicios Extrapatrivoniales los ocasicnados a un texcere, derivados directavente
Se une lesitn sesscoal o cabs material asparsdss gor la pélize. En Dafics Norales se insluyen amperados lse Ferjvicics fimiclsgicss y
lo= Dafios 2 la Vida er Relagién,

ANENOS IE JOBERTURA, CONDICIONES Y IEMAS CLAUSULAS:

+ Mo =& oorge resteblecimiento automitico de la suma asegurada.

+ Definicién de Sublimite: imclulde dentre del valer asegurads, aste gulere decir gue en case dSe pérdida cotal fe coastituye un valer
sdicional de indemnizecion

+« Clauaula de Revocacidn: tzeinta (30] dias.

* Aviss de Siniestro: treinta (30) dias.

+ Clausula de no renovacién tacita O autemAtica.

¢ Deslsrscionesx Reticentes 5 1 s: 1s dora eazd cbligads & Jeclazar sa ios hech 9. TITTUDNTANGIAS Jue
decerninan el estade de riesge. lLa reticencia © imezactitud scbre hechos o circunstancias relacionadas ecn este pzoduuu los efectos
previstos en el Ciédigo de Comersio.

* TODAY LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/0 EXTENSICNES DESFAAM SER ACORDADAS CON ASEEUIRADORA SCLIDARIA OF COLOMBIA.

+ TOROS LOS AMPARDS, LIMITES, SUBLINITES ¥ ANEXDS HACEM PARTE J2L LIMITE ACRECAND DR RESDORIASILIDAD ¥ MO S0 BN ADICION A 2s7E.
1. NBo cbstante, cualquier disposicidn contraria en esta poliza o ocualquier suplemento a la misma, se excluye cualgquies:

DEDOCIBLES:

* Gastoe de Defensa, Tsucicnes Judiciales y Costas ul Frocess: sin eplicecidn e deducible,
+ Demis Tvencos! 10% del valer de la ptxd.:.ﬁ.. minirs 2 SOAV.

EXCIUSIONES:
3in gesiuisis de las consagredas en el sextc de lax ssndicicnes generales del segurs, se adicisoan las siguientes:

¢ Actos nedicos realissdss =on apazatos, equipes = .ntnur:a © medicarentsa no secorocideos por 1a ciencis medica, salve aguellss de

carécter cientifico-experiwental durante ensayos clinicos cuyos pxo:ocolo; hayan sids debidamente autor:zados por organizacianes
ivas @ inf d2s poc escritc al Asegusador previs a su ingsis, £ac tankién de la utilizacién de loa cuales fepresenta

el Bltimo remedio para el paciente 2 ralz de su condicidn, cuys aplicacion haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o

adainiatzativas Tespectivas ¥ cuye naturaless y cardctes:r de cleatifics experimental haya aido ccasignada fiel ¥ clarements esn el

consentimiento Informado cealizado con 2l paciente, y avalado con la firme de éste,

+ Dafios Pinancieres Puros [Lucre cesante) gue ne sean carsecuencia directa de un dafio fisics causade pey el Asegurads a un pesiente.




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
(mu EFEORORA CARRERA 47 oD sEnca 320 mAMO BS  erceus 994000009099 avexo J
DATOS DEL TOMADOR
(wswe  LORENZA BARRIOS ESTRADA meMTEieacion. c¢ 32,761.353
ASEGURARO LORENZA BARRIOS ESTRADA jDenTrCACISN oo 32,761.353

WENTEICATION MY 001-8
smencamo  TERCEROS AFECTADOS

TEXTOITEM 1

p
* Feclsmacicnes por sanciones punitivas © ejenpleres, es decir, cualguier milta o penalided irpuesta por wn 3ves sivil o penal, o
sanciones de caracter administrativo.

+ Reclamsacisnes por cirugim bBaridtrics, salve pecs pacientes ciagnosticedos clinicamente con chewidad morbida o super-chesidad y con
nmasa ocorporal superior a 3% kilogramos por wetre cuadrado.

© Resliamscicnes por suslquies ofensa sexual, cualguiese Que sea #S cause ¥/u ceigen.

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

+ Reclamacicres por la falta = el incuspliniente, corpletc o parcial, del suministre de sesvicios tales cowe la electricidad, agua,
gas, teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor ne imputable al Asegurade.

* Reclaracicnes por incomplimients de algln copvenis, sea verbal = escrits, piopagands, sig e da #xitc gque garastice el
resulzado de cuslquier tipo de servicio médice.

» Rezlamacicnes por relntagre de hencrarios proafesicnalses © sumas abenadas al Asegurads o & 30 repressntante.

* Reclamaciores por %oda Respomsabilidad Civil Contractual y EZxtrecontrectual, tales como; RC Patronmel, AC directores y Oficiales
{De0), RC de Prefesionales no Médicos (2:0), BC Servidores Plblicos, y RC Autcootores.

* Reclamsciones pr das y/c o des entebledes / formaladas y/s sentencies fuers del pais ce domicilic del Asegursdo, incluyenco
aquellas donde se conceda el estade de Exquatur en Colowbia,

« Tualguier Medice General 9 Cirviano gue efectie contssi de pesc mediante lipcsuccidn, lipsesculisura, derivecidn intestinel, o
ped:iante receta de medicamenzos Qoe contengan barbituricos, sus componentes y/o derivados.

* Cusiguier Medice Zenesal © Cizujans gue efectOe liposuccidn, lipcescultura, derivasisén intestinal © gastso plastis transversal
anioamente con fines estéticos O OosvALicos.

* Se nadifica le exclusids 2.5 de la secsisn I del condicionads genesal cars ser rearsliazads por el sigulente texto:

2. EXCLUSICNES GENZRALZS AFLICABLES A TCDA FOLIZA

Z.5.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL FOR TRATAMIENTCS MIDICOS D2 FERTILIDAD HUNAMA QUE 3SUSTITUYAN EZL DPROCESO NATURBAL DE La
REFRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAIQ) POR CUALQUIZRA LT LAS TECNITAS DE BEFRODUCCION ASISTIOA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL ©
FECUNDACION IN VITRO.

2.8.2. RESPONSABILIDAD CIVIL FOR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LX INTERAUFCION D2L EMBARAZO, SALVO CASO ESFECIFICO DEL ASCRTD | INTERRUPCION
VCLUNTARIA OEL EMBARAZO) GCUEDAN AMFARADOS LOZ DAROS A COMSEZCUENCIA OE UNA INTEAVENCIGH OUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO OF UNA
OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCICRAL.

- EXCLUSION - ENTESMEDAD TRARSMISISLE, segun texto.
« CLAUSULA DE SXCLUSION DE PERDIDAY ¥ DATOS CIBRRNETICOS, secin texto.

ERCLUSION - ENTERMEOAD TRAMSNISISLE

Esca Poliza ne aplice a: Znfermedas Trarsmisible "laxidn Degrscnal™ o “Dafic Material” surglds de una trananisién sedl = presunta da uns
enfernedad tramsmistble, inzluyendo, pers sin limitarse al Nuevo Torcoavirus en cualquier forma de cualguier origen.

Esta exclusion eplics sun =i los reclamos contre cuslguier sseguradc alegan negligencia u otra conducta indebida en:

s, Ls supervisicn, SONSTASAE1ON, enples, entrensmients © Renitores de stres gue Fvedan estar infectadce y propagar une
enfermedad trananisible;

b. Lay srusbar sare une enfermeded tranamisible;
a. FPalla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o
d, Falla an #l zegorte de la enfermedad & las autcridadens;

e. La splicacion de cuslquier ley u orden la cual el asegurado estabe legalmente obligade a curplir antes o en cuslquier
soments de la propagacidn real de la Enfermedad Transmisible.

Esta Piliza excluye tamblén cualquier resporsabilidad, gaste de ccalguler tipe, dafics, devandas, reclamcs o pécdidas,

i) surgides directs o iadivertamante de cualquier Temar & ASsnAZA (Va ses real o percibida) Sel Nueva Corssavirus (Covid-19) o
cualguier variacion mutante del mismo

(12] Girecta © indirectamente causados por, resultantes de = en conexion con cuslguier acoidn tomade para sontroler, prevenir,
suprinir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuews Coronavirus [Covid-1%) o cualquier variacién matante del miswo

{12%) causados directa ¢ indirectamente por la lisposicién de cuarentena o restriceidn en el movimiento de gente ¢ animales, por
cualguies ente © agencia naciconal © intesnacicnal en felacidn oon un bsote del Nueve Coronavirus (Covid-10) o cualguier vasiecién
mzante del mismo.

{1v] ceusados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitids por un ente © agencia nacional © internacional de
cualgquier tipo en relacidn can on Brete del MNuave Cercnavirus (Covid-1P) & una vasiasidn rutante del misms y respectc a (4L) ¥ [iv)
cualquier texor o amenaze del mismo (ya 2ea real o percibidal,

Fara lo= propositos de esta exolesion Enfermedad Transmisible significa; Una enfermedsd que se propage de uUna persona & otra ys ses pPor
tranamisién directa ¢ indirecta de una bacteria o virus entre eI pertader y la persena infectada, o a tzavés de un yecter, tal como
comada contaminsda por el perteder y consswmide per la persona snfectada.




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
(mu EFEORORA CARRERA 47 oD sEnca 320 mAMO BS  erceus 994000009099 avexo J
DATOS DEL TOMADOR
(wswe  LORENZA BARRIOS ESTRADA meMTEieacion. c¢ 32,761.353
ASEGURARO LORENZA BARRIOS ESTRADA jDenTrCACISN oo 32,761.353

WENTEICATION MY 001-8
smencamo  TERCEROS AFECTADOS

TEXTOITEM 1

CIAUSUIX DZ EXCINSION DE PERDIDAS Y DATCE CISERNZTICOS

1. Pérdida cibernética.

S. Perdida, daflo, vesporsabilidad, reclamazisn, ccete, gesto de cusiguies naturalezs causads dizecta o indizectamente gor, contribuide
por, Yesultante de, que surja © esté relaciomade con cualquier pérdida de uso, reduccion de la funcionalidad, rzeparacion, reesplazoe,
teatausacidn & geproduccidén de cualeaguiesza dates, incluyende cualquier cantidad relacicnada con el valos de dichos datoa,
independientermente de cualguier otza causa 9 evento que contribuya sinuitaneamente 3 en cualguier ctra secuencia,

L. Zn el caso que cuslquier parte de esta clausula fuers considerzade invalide o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigoer y
efecte.

2. Esta clausula reemplaza y, s: entra en conflicto con cualquier otre disposicion de la poliza o sualquier suplemento que tengs
relacidn con la pérdida cibernética = los datos, reemplaza esa disposicién.

DESINZCICHES

1. PERDIDX CIBZRRETICA:

Cualguier pézdida, Safle, swepcnaabilidad, zeclamacion, coste = gasts de cualquier natusaleszs que ditecte © indizect . °
aportado por, resulte o surja de, 0 esté en conexién con un acto oikbeznético o un incidente oibermézice incluyendo, pero sin limitarse
n cualguies accidn tomada con el fin de contiolas, PLevenis, aupsimis o remediar cualquies estics sikendtice = incidente sibeznstics,

1. ACTO TIBERNETICCH

Aste & swrie de actos no autorizadsa, malistencicaados o delictivea, ain considerasién del tilenmge v esfecic, o la asenaza o engafls
relacionsdcs con el acceso, procesamients, Usc U operacion de cualquier sistema informatico.

1. INCIDENTE CIBSRNETICO:

Todo error u amisitn o serie de erzores u omisiones relacisnados son el acoess, procesamients, WSO U Iperacion Se cualgquier sistems
informbzics; o

Cuslquier indispenibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidedes o fallcs parciales o totales pare asceder, processrs,
USAT U opeYay cualquier sistema informatioce.

i, SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, haxdware, softuare, alstema de comunicacién, eguipe electrénico (incluyende pero sin limitarse a cteléfonos
inseligenses, laptsse, tablets, dispositives gportatilea), servidor, nitke s microcantrolader ipcluyends cualquier sisterma sinilar 2
configuracion de 1o antes mencionado e ipzluyendo asimisme Toda entzada y salida, dispositivo de almacenamiento de dates, equipo de
seden = inatalaciones de copies de respalds, de propiesed  cpecadas por el asegusado o cualguies cStia paste,

A4

1. 1
Infosmasidn, hachos, soncepteos, cédige o cualguler ctss informacidn de cualguier naturaless tegistrads y transmitida en sualguis: forsa
para ser usede, accedids, procesads, tranamitida o slmacenada por un sistema informatico.

EXCLUSIONTS PAPA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demAs términcs y condicicnes de esta polizs, gueda accrdaco y convenids Gue ests coberture NI se extiende pars enparer
reclamaciones de Gastes de Defensa, derivadas de:

* 51 1s tesponsabilided gue se pretende demsstrar proviene de dolo o esta expresanense exziusds de la péliza.

- St el asegurado afronta el procesc contra orden expresa del asegurador,

AMBITC TERRITOAIAL:Y

+ Jurisdiccion y Legislacion Aplicable: colombiana.

GARANTIAST

Para los efectos y coo el alcance del Azticulo 1061 del Coédigo de Comercic Colombiano, queda expresamente declarade y convenido gue
este seguyC se realiza en vistud del cosprowise gus adguisre el asegusade, Jue dasante su Vigensia cunslirk <on las garantias
essiguladas en el numeral 4, litersl 4,0 GABANTIAS del zlausuladc general de Is poliza.

£l incunpiimiento de este compronisc o garantia da Iugar s las sancicoes gque establece el articulo mencionado.




TIC

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 numero de identificacibn CC 32761353 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 09/07/2025 08:22 PM

Caodigo Verificacion: JSANE5SVYUF
Valida hasta: 08/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 08 ~00778 DE 2012
(09 de m:rzo de 2012)
“Por la cual se Autorizu el Ejercicio de un Oficio”
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia enVSeguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Agosto de 1994, y la Resolucion No 00172 de 2012 expedida por el Secretario de Salud
Departamental

CONSIDERANDO

Que LORENZA BARRIOS ESTRADA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
32.761.353 expedida en Barranquilla-Atlantico, ha solicitado Autorizacién del Ejercicio de
su Ocupacion como AUXILIAR DE ENFERMERIA, segin TITULO que le otorgo el
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA", el dia 05 de Diciembre de 1996,
seglin Acta de Grade No.96-0320.

RESUWEE VE
ARTICULO UNICO: Autorizase a LORENZA BARRIOS ESTRADA, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 32.761.353 expedida en Barranquilla-Atléntico para ejercer su
Ocupacion de AUXILIAR DE ENFERMERIA en ¢l Territorio Nacional.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atldntico, el dia 09 de marzo de 2012

LUCIA PATRICIA FANCHEZ MAJANA
Subsecretaria de Asesorfa y Asistencia en Scguridad Social en Salud.

Elaboré: Elvis Fuenmayor Ripoli
Profesional Universitario

DR
Calle 20 N




1/4/25, 18:16 ReTHUS

ReTHUS

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

de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * NuUmero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 32761353

Primer Nombre Primer Apellido
LORENZA BARRIOS

Confirme los nimeros de la Imagen *

4034

Cambiar

4869

| (Lt

Resultado General -2025-04-01-6:15:56 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CC 32761353 LORENZA BARRIOS ESTRADA Vigente

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 constato que el (la) seior(a)
LORENZA BARRIOS ESTRADA identificado(a) con CC 32761353 registra La siguiente informacion:

2025-04-01-6:15:56 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar de 2012-03-09 778 Secretaria de
enfermeria Salud
Departamental

de Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefnalado por el Ministerio de Salud y Protecciéon 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

https://w eb.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.as px

2/3



1/4/25, 18:16 ReTHUS

vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segln la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

<« G — 4

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cddigo Postal: 110311

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

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2
Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://w eb.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDe THx Identificacion.as px 3/3
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SECRETARIA DE SALUD DEl:‘ATLANTlCO
mscmpctou;_ mamu.

CC32.761.353 ;

AUXILIAR DE ENFERNERIA 2 i
SERVICIO NACIONAL DE APR..NDlZNE SENA t %
REGISTRO: 0800778 PETT

FECHA REG: 09/03/2012

N
)

Esta tanela s personal e intransieio. Sies

Gncenirady, por favor devolverta a las nstalationes

de la Secrsiaria de Salud Departamental on la Cra 45
enlrs callos 39 y 40

iud Departamental

o H;g ;gg lgg.l; i ll:




an—
L ]

"'*‘- Gobernacion
‘i del Atlantico

SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 08 ~00778 DE 2012
(09 de m:rzo de 2012)
“Por la cual se Autorizu el Ejercicio de un Oficio”
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia enVSeguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Agosto de 1994, y la Resolucion No 00172 de 2012 expedida por el Secretario de Salud
Departamental

CONSIDERANDO

Que LORENZA BARRIOS ESTRADA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
32.761.353 expedida en Barranquilla-Atlantico, ha solicitado Autorizacién del Ejercicio de
su Ocupacion como AUXILIAR DE ENFERMERIA, segin TITULO que le otorgo el
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA", el dia 05 de Diciembre de 1996,
seglin Acta de Grade No.96-0320.

RESUWEE VE
ARTICULO UNICO: Autorizase a LORENZA BARRIOS ESTRADA, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 32.761.353 expedida en Barranquilla-Atléntico para ejercer su
Ocupacion de AUXILIAR DE ENFERMERIA en ¢l Territorio Nacional.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atldntico, el dia 09 de marzo de 2012

LUCIA PATRICIA FANCHEZ MAJANA
Subsecretaria de Asesorfa y Asistencia en Scguridad Social en Salud.

Elaboré: Elvis Fuenmayor Ripoli
Profesional Universitario

DR
Calle 20 N




FORMULARIO UNICO
$ SET TR RSO  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
. e\ de todos Pt Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

¥ H * A LA

o S o . V\.DEBIENES Y RENTAS §
VO i nea kA lSauna e biﬂay&

INENTIFICADD CON C’:}/ CE T NT CON DOMICRID PRINCIPAL EN
- §

el s i o F ebca e 7ol a0l
o X YA T3 IS 3 Towores

¥ TENIENDOD COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ OE CONSANGU[MDAD A.

J . NOMBRESVAFELLROS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
| £ 2 e Jlox 17 Z 27 L] B Y Lspo SO
. / / orlpp /R S5 ). S e

/ . . ) ) O

s ,O0T o) > j 3 Q-

DECLARC. EN CUMPLINIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTIOULOS 13 Y 14 DE LALEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ ALAFECHA,
JEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

&} Los ingresos y mus que obluve en el *ultimo™ ano gravable fueron:

CONCEPTO .. A A o oAl NALOR
SALARIOS Y DEMAS WGRESOS LABORALES / i
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS <
HONORARIOS i
OTROS INGRESOS Y RENTAS - 3 e .
TOTAL $ / .
Ib) Les cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colomblay en el axterior son: )
A R ANCIERA TIFODE “'NUMERODE - | . ~SEDEDELA SALDO Dk

cumh‘ so] o ARGUENTAL oifii i GUENTA. LA GUENTA

Sonco D&Ur'l)fé./d&;a hoano F;ﬂ&@ﬂ.ﬂﬁ’% /o o o —c’

¢) Mis !x-ams patrimoniales son los s:gu:entes
TPO DE BIEN , . IDENTIEICACIONOELBIEN ' = <" &0 iv 100 0 <o VALWOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



V.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

dlLas ACMeENTIRE v obhpacton;e; vigentes A la- fecha son
~ - ENVIDAD OPERSONA T (CONGEPTO- i i VALOR
f / /
/ / /o
7 7 7
/ / '/
{ 7 /
R EREREETS. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
2) En (3 actuabdad participo como miembro de las siguientes junlas y consejos directivos:
“ENTIDAD O INSTITUCION " CALIDAD DE MIEMBRO
// //
) A la fecha soy $0<i0 de las siguientes corporacioﬁes. sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
7 7
/
¢)En la actuahkgad: Si NO tengo sociedad conyugal 0 de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
pEh /D C//@a‘aﬂa e Jx [/ 2 o, CE T4 72../6/-96

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

eclaradas anleriormente, que he venido desarrallando de

Las actvidades economicas de caracter privado, adicionales a las d

forma acasional o permanente son las sigulentes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3.FIRMA -

, ) £ O ¢ ; // 2
ATtk DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD YFECHA

QAFPOA

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14681776940

01468177694 0

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 2 7 6 1 3 5 3 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3276,1353

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BARRIOS ESTRADA LORENZA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CR8A 53A 57CD METROPOLITANA

42. Correo electrénico lorenzabarriosestrada@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3 2 3 3 0 0 2|45. Teléfono 2 3008433111

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8692||2011|04|28|L_ WK% | | 51 3 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios 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: ljl

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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CHARRIS LOPEZ ADEL ARTURO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2025 06:34:25PM
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