FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
e Persona Natural
Ubetody (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Santiago Barragan Yineth Loraine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. 104572035 FR M| ® Bxmauero () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 57B 26 16
DIA | 27 |MES | 06 |ARO | 1994 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDAD
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 0000000 EMAIL yineth-loraine@hotmail.com

b FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2 | 3° | 4° | 5° & | 7 | g° l 9 10° 20 MES | 11 | ARO | 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B | MB R B MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puUBLICA | PRivADA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METRGPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
321112 Dia| 01 | Mes| 08 [ Aio| 2024 | pia| 31 | mes| 08 | 4o [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ENFERMERA "URGENCIAS" CALLE 57810
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
311215 pia| o1 | mes| o7 | amo| 2024 pia | [ wes | [ 4% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
002678 AUXILIAR DE ENFERMERIA “URGENCIAS" CALLE 57810
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMEIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32112 pia | 01 | Mes ] 06 | Ado| 2024 pia | 31 | mes| 08 | 4do | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
143- AUXILIAR DE ENFERMERIA "URGENCIAS" CALLE 578 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : puBLiIcA | Privaba | pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3221455 pia | o1 | Mes| 05 | aio| 2024 pia| 31 | mes| o5 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERUA "URGENCIAS" CALLE 578 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | pPrivapa | pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32120 pia | o1 [ mes| o4 | ano| 2024 pia | 30 [ Mes [ u | A | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA “URGENCIAS® CALLE 57810
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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
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3211232 Dia| 01 | Mes| 02 | Aio| 2024 | Dia| 31 | Mes| 03 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA "URGENCIAS" CALLES7810
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
isp asesorias horizontes del norte sas X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i pia | 30 [ mes| o8 [ amo| 2020 | oia [ 20 | mes] 10 [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA A NIVEL NACIONAL CARRERA 35 27C 10
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I PWas: I kﬁo: I Dia: I I Mes: I | Ario: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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 PUSLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 190/5).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 3 A 'HG)OS }Q él@u/ — (@a r mﬂQ}U/’ [COL
,\/(f:nﬁf& Sanh o) & -

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

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0128000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica gov.co
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recha oE nacivienTo  27-JUN-1994
BARRANQUILLA

(ATLANTICO) -
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

03-JUL-2012 BARRANQUILLA WL\ L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+ )
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0300100-00437310-F-1045722335-20130530 0033181697A 1 39674147




D ] AN BN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto E Inscripcion

4. Nomero de formulano

‘I’ I
(4

212489984(8020) 000

4

14445379864

98

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

10457 22 335

12. Direccién seccional

5 Impuesios de Barranguilla

A~ _ | \_ |14 Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién .

27. Fecha expedician

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 104572 2 =3~_'3 5 s 20120703
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento \%> 7 130, _Eiht;dlﬂﬁ-ﬁlniplu
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 -8 |Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre | | ! 34ﬂtms nombres
SANTIAGO BARRAGAN YINETH LORAINE
35. Razdn social /
36 Nombre comercial 37 s_igéa'_
/ AUBICACION.
38. Pais 39. Departamento 3 N/ 7~ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico = S 0 8 |Barranguilla 00 1
41. Direccion principal
CR 32 21 39 BRR REBOLO
42. Correo electrénico yineth-loraine @ hotmail.com / o
43. Cédigo postal a4, Teléforio |, /L 30176898 1 4 45 Teléfono 2
“_ ./ CLASIFICACION
Actividad economica % Ocupacion
Actividad principal mﬂ}waé.pﬁund;rm - =P Otras actividades 57 Meaamss
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign '4;_{_ Feqh?a'in_[;ip'aqihlgjad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos

.._1

|

I

5 1 3 2]

I

869 2|[20171220]| ,

“_Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 7 &9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 126
. ; .-"'.l .J " | 4 N 3 ‘ | | l
sesao[2 0] | | [ (N AN .- (| 1]
20- Obtencion NIT ~ N\ A/ N
./ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 Ve 5 6 7 P 9 10
- 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exciusivo de la DIAN

59. Anexos SI | X| NO I:

60. Na. de Folios:

1

61_Fecha 2017-12-20

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gima aytorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiantos admin|strativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
ag4. Nombre CHARRIS LOPEZ ADEL ARTURO

Firma del solicitante:

g@85. Cargo  Gestor |
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ENTIDA D RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO

W§ # runconeosuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DEBIENES Y RENTAS _ s

YO, YINETH SANTIAGO BARRAGAN

IDENTIFICADOCON: ¢C X CE. TL N° 1.045.722.335 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO |Municipio BARRANQUILLA
Direccion CALLE 57B# 16 - 26 Teléfonos 3004737148
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUM ENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LORENA ANGELA BARRAGAN 32,786,896 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMENTO DE LO DISPUESTO EN B ARTICULO 122, NCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LJQUE LOS UNICOS BENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR NTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos yrentas que obtuve en el "alimo" afio gravable fueron:

oD W
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 7.200.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS =
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL - 7.200.000
b) Las cuentas comientes yde ahomo que poseo en Colombia yen el exterior son:
i - TIPODE NUM ERO DE . o
O el eleen . | tacimoa s?::r? - .SAL?; CUBNTA .
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ~ IDENTIFICACION DEL BIEN EAPAROR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




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

_ ENTIDADOPERSONA ~ T CONCEPTO VALOR

~ 1.2. DEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)En !a actuahdad participo como miembro de las siguientes Juntas y consejos directivos:

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOGE)ADOABOGIAC‘]ON . " CALIDADDE SOCIO
c)En la actualidad:  SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
cC. C.E. T

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

U(\Y\Q:t(/\ Uyl aeo A-och, bie — 1003

“_/ FIRMADEL FUNCIONARIO O CO ATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-0AP

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




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

Tipo de Identificacion * Nimero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania ~ 1045722335

Primer Nombre Primer Apelido
Yineth Santiago

Confirme los numeros de la Imagen *

7.99-9
C

Cambiar
5352

- Verificar Registro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2023-10-31.1057:48
PM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Estado Detalles

Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacién:

cc 1045722335 YINETH LORAINE SANTIAGO BARRAGAN 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) YINETH LORAINE
SANTIAGO BARRAGAN identificado(a) con CC 1045722335 registra La siguiente inf ormacion:

2023-10-31-10:57:48PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacidn ejercer Administrativo Reportadora

Tltulo Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO 2017-03-06 1119 Secretaria de
LABORAL EN Salud
AUXILIAREN Departamental
ENFERMERIA de Atlantico

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de |os requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretarfa de Salud, y segun la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
e SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA ::jj
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650702253 POLIZA No: 465 -89 - 994000002910  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465  RAMO: 89 PAP: 3
DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES ARO  HORAS DIA  MES 5
| 12 | 08 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 09 | 08 \2024\ 23 59\ | 09 | 08 | 2025 [23:59 | 365 | | 12] 08 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
3 X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 08 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 09 ‘ 08 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 365‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: VI NETH LORAI NE SANTI AGO BARRAGAN IDENTIFICACION:  CC 1045. 722. 335
DIRECCION: CARRERA 32 NRO. 21-39 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: cra179g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO! v| NETH LORAI NE SANTI AGO BARRAGAN IDENTIFCACION:  cc 1045.722. 335
piReccioN:  CARRERA 32 NRO. 21-39 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5531728
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTQ:  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA

DI RECCI ON: CALLE O No. 0-0 HOSPI TAL MATERNO I NFANTI L
ACTI VI DAD:  AUXI LI AR DE LA SALUD

DESCRI PCl ON AVPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDI CO $ 50, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD Cl VI L NMEDI CA 50, 000, 000. 00

USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO 50, 000, 000. 00 0. 00

SUM NI STRO DE_MEDI CAMENTOS 50, 000, 000. 00 0. 00

SUSTI TUCI ON_PROVI SI ONAL 50, 000, 000. 00 0. 00

GASTOS DE DEFENSA 5, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDI CA/USO DE
EQUI POS DE DI AGNOSTI CO SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS/ SUSTl TUCl ON PROVI SI ONAL
BENEFI Cl ARI OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
POLI ZA NUEVA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****50, 000, 000. 00 $ ***********27, 475 $*****7’ 500. 00 $ ********6, 645 $ FEKKEX KK FRKA] 620
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

SEGURCS BARBOSA DE COLOMVBI A LTDA 9337 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|| I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465070225 FIRMA TOMADOR

i |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADE2578080FFE7C5A CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 89 No POLIZA: 994000002910 AneExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

novere: Y| NETH LORAI NE SANTI AGO BARRAGAN IDENTIFICACION:  cc 1045. 722. 335
ASEGURADO: Y| NETH LORAI NE SANTI AGO BARRAGAN IDENTIFICACION: © cc 1045. 722. 335
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

TOVADOR:  SANTI AGO BARRAGAN YI NETH LORAINE C. C. 1.045.722.335

ASEGURADO:  SANTI AGO BARRAGAN YI NETH LORAINE C. C. 1.045.722.335

BENEFI Cl ARl O TERCERCS AFECTADOS Y/ O QUI EN TENGA DERECHO A LA PRESTACI ON ASEGURADA.
PROFESI ON ASEGURADA: TECNI CO LABORAL EN AUXI LI AR DE ENFERMERI A

VI GENCI A: 365 Di AS, A CONVENIR CON | NI Cl O DE COBERTURA A LAS 23:59 HORAS.

OBJETO

OTORGAR COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL MEDI CA | NDI VI DUAL AL PROFESI ONAL MEDI CO ASEGURADO BAJO LA PRESENTE POLI ZA, EN
CONSI DERACI ON' A LAS DECLARACI ONES MANI FESTADAS Y CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE | NCORPORAN AL
CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS, Y AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS LIMTES Y SUBLIM TES ASEGURADOS
ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRI BEN EN LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

CONDI O ONES GENERALES:
SEGUN ASEGURADCRA SOLI DARI A DE COLOVBI A FORVA 17/ 03/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 36- D00I Y 17/ 03/ 2021- 1502- NT- P- 06- P170321MEG8G8000

HTTPS: / / WAN ASEGURADORASOLI DARI A. COM CO' RESOURCES/ SI TE1/ GENERAL/ CLAUSULADOS/ GENERALES/ CL- SUSG- 36- RC- MEDI CA- PROFESI ONAL- 17032021. PDF
AVPARO BASI CO

"RESPONSABI LI DAD CIVIL PROFESI ONAL MEDICA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
OCURRENCI A.

"USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO Y/ O TERAPEUTI CA: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD
OCURRENCI A.

"SUM NI STRO DE MEDI CAVENTCS: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD OCURRENCI A.

" SUSTI TUCI ON PROVI SI ONAL: LI M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD OCURRENCI A.

"GASTOS DE DEFENSA: SUBLI M TE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMDO CONTRATADOS, SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA E | NSERCI ON EN LA CARATULA Y/ O CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA PQOLI ZA.

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES: SUBLI M TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A

" COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDI CI AL: SUBLI M TE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A

"COBERTURA A PERJUICl OS EXTRA PATRI MONI ALES: SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A. ENTENDI DO COMO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE
DE UNA LESI ON PERSONAL O DANO MATERI AL AMPARADOS POR LA POLI ZA. EN DANCS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FI SIOLOG COS Y
LCS DANCS A LA VI DA EN RELACI ON.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:
"NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DE LA SUMA ASEGURADA.

"DEFI NI CI ON DE SUBLI M TE: | NCLUI DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECIR QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

"AVI SO DE SI NIESTRO TREI NTA (30) Di AS.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA.

" DECLARACI ONES RETI CENTES O | NEXACTAS: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COMVERCI O.

DEDUCI BLES:
"GASTOS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI Cl ALES Y COSTAS DEL PROCESO  SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
"DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO 2 SMWLV.

EXCLUSI ONES:
SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

CLI ENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
[AGENcIA expeDiDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO ~ COD.AGENGIA' 465  RaM0:89  nopoLza 994000002910 ANEXo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: YI NETH LORAI NE SANTI AGO BARRAGAN IDENTIFICACION: ~ CC 1045. 722. 335

ASEGURADO: Y| NETH LORAI NE SANTI AGO BARRAGAN IDENTIFICACION: © cc 1045. 722. 335

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

" ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON APARATOS, EQUI PGS O TRATAM ENTOS O MEDI CAVENTOS NO RECONOCI DOS POR LA ClENCI A MEDI CA, SALVO AQUELLOS DE
CARACTER Cl ENTi FI CO- EXPERI MENTAL DURANTE ENSAYOS CLiNICOS CUYOS PROTOCOLOS HAYAN SI DO DEBI DAMENTE AUTORI ZADOS POR ORGANI ZACI ONES
RESPECTI VAS E | NFORMADOS POR ESCRI TO AL ASEGURADOR PREVIO A SU I NI Cl O EXCEPTO TAMBI EN CUANDO LA UTI LI ZACI ON DE LOS CUALES REPRESENTA
EL ULTIMO REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION, CUYA APLICACION HAYA SIDO SANCI ONADA POR LAS AUTORI DADES ClIVILES Y/ O
ADM NI STRATI VAS RESPECTI VAS Y CUYA NATURALEZA Y CARACTER DE CI ENTi FI CO EXPERI MENTAL HAYA SIDO CONSI GNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL
CONSENTI M ENTO | NFORMADO REALI ZADO CON EL PACI ENTE, Y AVALADO CON LA FI RVA DE ESTE.

"DANOS FI NANCI EROS PUROS (LUCRO CESANTE) QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DANO Fi SI CO CAUSADO POR EL ASEGURADO A UN PACI ENTE.
"RECLAMACI ONES POR SANCI ONES PUNI TIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR, CUALQUI ER MULTA O PENALI DAD | MPUESTA POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, O
SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO.

"RECLAMACI ONES POR CI RUG A BARI ATRICA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORI DAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA.

" RECLAMACI ONES POR LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO, COMPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS TALES COMD LA ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS,
TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO | MPUTABLE AL ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR | NCUVPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O, SEA VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMVESA DE EXI TO QUE GARANTI CE EL
RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE SERVI Cl O MEDI CO.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUVAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, TALES COMO, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFI Cl ALES (D&O),
RC DE PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&0O), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAIS DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A.

" CUALQUI ER MEDI CO GENERAL O Cl RUJANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO MEDI ANTE LI POSUCCI ON, LI POESCULTURA, DERI VACI ON | NTESTI NAL, O MEDI ANTE
RECETA DE MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI COS, SUS COVPONENTES Y/ O DERI VADCS.

"CUALQUI ER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE LIPQOSUCCI ON, LIPCESCULTURA, DERIVACION | NTESTINAL O GASTROPLASTI A TRANSVERSAL
UNI CAVENTE CON FI NES ESTETI COS O COSMETI COS.

"EXCLUSI ON - ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, SEGUN TEXTO. )
"CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI COS, SEGUN TEXTO,

EXCLUSI CN - ENFERVEDAD TRANSM S| BLE ) . )
ESTA PCLI ZA NO APLICA A: ENFERVEDAD TRANSM S| BLE "LESI ON PERSONAL" O "DARO MATERI AL" SURG DO DE UNA TRANSM SI ON REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM S| BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORCNAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN S| LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A. LA SUPERVI SI ON, CONTRATACI O\, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE;

C. FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERVEDAD, O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOMENTO DE LA
PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANCS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvVI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LCS F"RCPCBI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMVEDAD TRANSM SI BLE SI GNI FI CA© UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PCR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATCS Cl BERNETI COS

CLI ENTE



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 89 No POLIZA: 994000002910 AneExo: O J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: YI NETH LORAI NE SANTI AGO BARRAGAN IDENTIFICACION: ~ CC 1045. 722. 335

ASEGURADO: Y| NETH LORAI NE SANTI AGO BARRAGAN IDENTIFICACION: © cc 1045. 722. 335

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

1. NO OBSTANTE, CUALQUI ER DI SPCSI Cl ON CONTRARI A EN ESTA POLI ZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO A LA M SMA, SE EXCLUYE CUALQUI ER:

1.1 PERDI DA Cl BERNETI CA.

1.2 PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE, GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, CONTRI BUI DO
POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACI ONADO CON CUALQUI ER PERDI DA DE USO, REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, REPARACI ON, REEMPLAZO,
RESTAURACI ON O REPRODUCCI ON DE CUALESQUI ERA DATOS, | NCLUYENDO CUALQUIER CANTI DAD RELACIONADA CON EL VALOR DE DI CHOS DATOCS,
| NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAMENTE O EN CUALQUI ER OTRA SECUENCI A.

2.EN EL CASO QUE CUALQUI ER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSI DERADA | NVALIDA O | NAPLI CABLE, EL RESTO PERMANECERA EN PLENO VIGOR Y
EFECTQO.

3. ESTA’CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO CON CUALQUI ER OTRA DI SPCSI CION DE LA POLIZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACI ON CON LA PERDI DA Cl BERNETI CA O LOS DATCS, REEMPLAZA ESA DI SPCSI Cl ON.

DEFI NI CI ONES
A PERDI DA Cl BERNETI CA:

CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAVACI Q\l, COSTE O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXI ON CON UN ACTO Cl BERNETI CO O UN | NCI DENTE Cl BERNETI CO | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE
A CUALQUI ER ACCI ON TOMADA CON EL FIN DE CONTROLAR, PREVEN R, SUPRIM R O REMEDI AR CUALQUI ER ACTO Cl BERNETI CO O | NCI DENTE CI BERNETI CO.

B. ACTO Cl BERNETI CO ) .

ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORI ZADOS, MALI NTENCI ONADOS O DELICTIVOS, SIN CONSI DERACI ON DEL TIEMPO Y ESPACIO, O LA AMENAZA O ENGANO
RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO

TODO ERROR U OM SION O SERIE DE ERRORES U OM SI ONES RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACION DE CUALQUI ER SI STEMA
| NFORMATI CO, O

CUALQUI ER | NDI SPONI BI LI DAD O FALLO PARCIAL O TOTAL O SERIE DE | NDI SPONI BI LI DADES O FALLOS PARCI ALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,

USAR U OPERAR CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

D. SI STEMA | NFORMATI CO.

CUALQUI ER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNI CACI ON, EQUI PO ELECTRONICO (INCLUYENDO PERO SIN LIMTARSE A TELEFONCS
I NTELI GENTES, LAPTOPS, TABLETS, DI SPOSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR NUBE O M CROCONTROLADOR | NCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMLAR O
CONFI GURACI ON DE LO ANTES MENCI ONADO E | NCLUYENDO ASIM SMO TODA ENTRADA Y SALIDA, DI SPOSI TI VO DE ALMACENAM ENTO DE DATCS, EQUI PO DE
REDES O | NSTALACI ONES DE COPI AS DE RESPALDO, DE PROPI EDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUI ER OTRA PARTE.

E. DATCS:

| NFORMACI ON, HECHOS, CONCEPTOS, CODI GO O CUALQUI ER OTRA | NFORMACI ON DE CUALQUI ER NATURALEZA REG STRADA Y TRANSM Tl DA EN CUALQUI ER FORVA
PARA SER USADA, ACCEDI DA, PROCESADA, TRANSM TI DA O ALMACENADA POR UN SI STEMA | NFORMATI CO.

EXCLUSI ONES PARA GASTCS DE DEFENSA:

"SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE: . )

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA PQOLI ZA.

"SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADCR.

AMBI TO TERRI TORI AL:

"JURI SDI CCI ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

GARANTI AS:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOMBI ANO, QUEDA EXPRESANENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUVERAL 4, LITERAL 4.2 GARANTI AS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PQOLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

CLI ENTE



Certificacion -
Bancaria Bancolombia

Viernes, 14 de julio de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YINETH LORAINE SANTIAGO BARRAGAN
identificado(a) con cc. 1045722335 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 912-547158-11 2023/07/08 Activa

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los produclos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 97 14.
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Dorian Gutiérrez Correa 8
Gerente Corresponsales Bancarios v Autoservicios
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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 identificacion CC 1045722335 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 20/02/2025 09:52 AM

Cadigo Verificacion: LAVUNJF32Q
Valida hasta: 21/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



