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Libertad y Orden

FORM

ATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Bossio Escorcia Belkis Beatriz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 32780077 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO QO  coomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 27 - 47 47 BARRIO ALFONSO LOPEZ

FECHA .

DIA | 02 |MES | 01 |ANO | 1984 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3021163 EMAIL belkisbossio@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

T [z = |« ] =

10° x°

MES | | ANO |

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 X SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 06 2022
ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN
POSTGRADO 2 X ALUD OCUPACIONAL 07 2013
PREGRADO 12 X MEDICINA 07 1999 11842000

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2016 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO NACIONAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mes | 05 | Afio | 2014 Dia | 25 | Mes | 08 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO OCUPACIONAL Sin direcciéon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO OCUPACIONAL DE LOS ANDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2014 Dia | 23 | Mes | 10 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO OCUPACIONAL Sin direcciéon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 08 | Afio | 2012 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 06 | Afio | 2011 Dia | 28 | Mes | 08 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




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
CLINICA SAN INGNACIO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 11 | Afio | 2004 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2008 Dia | 06 | Mes | 06 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PEQUE
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 06 | Afio | 2004 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA GENERAL DEL NORTE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 09 | Afio | 2003 Dia | 01 | Mes | o1 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERA Sin direccion

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 13 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 9

6 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

BELKIS BOSSIO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
 CEDULA DE CIUDADANIA
T so gRpNE
~ NUMERO T e
~ BOSSIO ESCORCIA

APELLIDOS

~ BELKIS BEATRIZ
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= g ESTATURA ~ = G.S.RH SEXO- -
15-JUL-1993 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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/’, . ) . ; .
D] AN BN ~ Formulario del Registro Unico Tributario -

POR UNA COLOMBIL MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacién

4. Ntimero de formulario 14924621393
(415)770721ﬂ4|85|)l5~)|8|£’1l)8"0|20) 00000!!.!'!24“6‘!139 3
1 : & N . e :
' , \
. , , / :
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional | \it/ﬁuzén electrénico
. 3 2 7 8 0 07 7 9 Impuestos de Barranquilla R : //> 2
; IDENTIFICACION ’ RN N \
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento ) 26. Namero de Identificacion ’ f 4:/\3 27. Fecha expedicion
Persona hatural o sucesién mqulda 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 32780077 N ,/\ ) 19930715
Lugar de expedicién 28. Pais ’ 29. Departamento /\ j tuhicipio
COLOMBIA 1 : 6 9 Atléntice {8 rr;& ilfa ) 001
31. Primer apellido ’ | 32, Segundo apellido 33. Primer nombre / 34‘?@%1’05 nombres
BOSSIO . ESCORCIA BELKIS BE’ATRIZ
" 35. Razén social '
. f\

\M\ ‘
36. Nombre comercial 3 - \\? 3%&@\?\%2
bgicacin >

38. Pais ' 39, Departamento N 40. Ciudad/Municipio :
COLOMBIA 16 9 |Atantico | />/> ) é'/ Barranquilla . ) 001
41. Direccién principal _ <\ \ \
CR 27 47 47TO3AP623 N <\ 1
42. Correo electionico  belkisbossio@hotmail.com / P < _
43. Cédigo postal |44 Teléfono] </',\ 053066 5 6 645 Teléfono 2 30047891009
: O C&QSIF‘CACION
) Activji‘ﬁd et;QIlfyniCa S ’ ’ Ocupacion
Actividad principal ct‘s’ig Otras actividades

v 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad, 48, c‘o/agb echa' .a/ M\dad 50.Codigo . 1 2 51. Cadigo establecimientos

86212005101 0] INECNVAE I | . o |
) e Mﬁas nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 - \ \Q‘y 10 11 12 13° 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 . 25 26
. ¥ . . '
| f \L

mowools | | | | | N N T N N A

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

1 ¥
TN A - ’
4 4\\3\3
. RNV
s - -
Obligadios aduaneros ) _ Exportadores '
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 , .
-
h ; l : ’ l ‘ ' I , I , l ‘ 55.Forma ~ 56. Tipo Servicio K 2 3
54. Codigo l57‘ Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - gy
S T I | | | [ [ncre ' '
IMPORTANTE Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la inscnpcuén enel Reglstro Umco Tributario vRUT~ tendra wgenma mdeﬁnida y en consecuencia no se exigira su renovacion

= CELERR Para uso exclusivo de 1a- DIAN

59, Anexos D NOE f R ‘.eoNodeFox.os I:j . 6t.Fecha ]2023-07-06[16:09:52 ]

La informacién summlstrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn -|  Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar . . .
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. .
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 . B )

Firma dél solicitante: 984. Nombre  BOSSIO ESCORCIA BELKIS BEATRIZ

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2023 04:10:12PM



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
— PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO,BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA

IDENTIFICADO CON: c.c.l ]J1 ce[ ]2 T.[]3 N 32.780.077° CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais coLoMBIA [Departamento a1 ANTICO |Municipio g ARRAANQUILLA
Direccion KRA 27N 47-47 |Teléf0nos 3008077199-3021163

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DANIEL JULIAN MACIAS BOSSIO 1.143.464.554 HIJO
KIRINA ANDREA MACIAS BOSSIO 1.001.823.803 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION E‘
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE I:‘ ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

[ coneeo 000000000  waor ]
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 36.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $36.000.000 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

DAVIVIENDA AHORROS| 004870360403 BOGOTA 500.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: silL]t nolJ2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°

ccd1 celd2 1.3

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

_— /]
w. : SOLEDAD - 20/12/2023
7= Tl 7
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direcciéon Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

STDO-135
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1/2/24, 8:12 PM ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 32780077

Primer Nombre Primer Apellido
belkis bossio

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

5113

| ) [mpir

Resultado General -2024-01-02-8:11:02 PM

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

cC 32780077 BELKIS BEATRIZ  BOSSIO  ESCORCIA 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 constaté que el (1a)
seiior(a) BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA identificado(a) con CC 32780077 registra La
siguiente informacion:

2024-01-02-8:11:02 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto

Administrativo

UNV Local Medicina 2000-11-07 1184 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL
DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo senalado 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 segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



1/2/24, 8:12 PM ReTHUS

Talento Humano en Salud (ReTHUS). '
<« | >
SISPRO
Direccién:

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

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

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotéa: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOLEDAD, 30/10/2023
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BELKIS BEATRIZ BOSSIO
ESCORCIA con Cédula de Ciudadania numero 32780077

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 004870360403
Fecha de apertura 14/12/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



- a::';;‘;fﬁhﬁum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101015834 0

£

L 4 { 3 ¥

TOMADOR BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA cc 32.780.077
DIRECCION CR 27 NRO. 47 -47 CIuDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3008077199

ASEGURADO BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA cc 32.780.077
DIRECCION  CR 27 NRO. 47 - 47 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3008077199

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

i FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
(Gma) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
b J (¢-m-a) (¢m-3) ig-m-a) (g-m-a)

18 /09 [ 2024 16 1 09 /2024 16 / 09 / 2025 16 / 09 / 2024 16 / 09 / 2025

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 | COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

- RIESGO:

! ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

. DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 200,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 200,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 40,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ©° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

n LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0
- OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ***x**%300,000,000.00 PRIMA: § Fkkkkkkxx*%170, 349,00

PLAN DE PAGO: S VA § FhEddkddkidild 366,00
TOTAL A PAGAR: § FRkRbRkkdERI02 . 715.00

-+
L L |

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O 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.

= PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

d

I 4 4
i L 4 e L 4 L L i

! HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOQ.CO|
REFERENCIA e
PAGO:
1101310674358-7

(415)7709998021167(8020)11013106743587(3900)000000202715(96)20241031

4y
‘-_'.___-——-
75-03-101015834

FRMA AUTSR TADN CLIENTE TORACCR
YALERTIAMGL NG Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-21869?? 601 6019330




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 32780077 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 28/02/2025 06:13 PM

Cadigo Verificacion: 3E4ARHQ7T6U
Valida hasta: 29/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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