o
NEW
A

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
Ariza Cervantes Danna Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1001870336 FOMQO (O |con (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 12A SUR 50- 67

FECHA .

pia | 11|mes | 12 [ako | 2001 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO SABANALARGA TELEFONO 7823445 EMAIL dannaariza476@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

v |2 | v |« | & e | 7

10° x° 2017

MES | 11 | ARO |

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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

EDJ@E&BE%?Q&QN&XEQ\%&H DESARROLLB%?\I&FDUCACION 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

) No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD e kil -
SI NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
CENTRO DE INFORMATICA TRABAJO Y
el CARIBE DESAPROLLO 1800 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 08 2022
HUMANO
IDEAS MEDICAS EDUCACION - ™ SOPORTE CARDIOVASCULAR " 023
AVANZADAS EN SALUD INFORMAL AVANZADO
IDEAS MEDICAS EDUCACION " » ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES " 07
AVANZADAS EN SALUD INFORMAL CON AGENTES QUIMICOS
IDEAS MEDICAS EDUCACION ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA
AVANZADAS EN SALUD INFORMAL 45 X VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON 02 2023
EFOQUE DIFERENCIAL

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

B MB R B

MB R B MB

5 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

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL CALLE 53A ESTE null null

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
Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2024 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL CALLE 53A ESTE null null




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR ENFEREMERI URGENCIAS

CARRERA 40 33 6

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| 06 | ano| 2024 pia [ o1 [ mes[ 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL CALLE 53A ESTE null null
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| o6 | ano| 2023 pia [ o1 [ mes|[ o8 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL CALLE 53A ESTE null null
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
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o5 | Ao | 2023 pia | o1 | mes| o6 | ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL CALLE 53A ESTE 8 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
pia | 03 | Mes| 04 | ano| 2023 pia [ o1 [ mes|[ o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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\/Ies: | iAﬁo: | 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)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

danna ariza

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnere 1.001.870.336

ARIZA CERVANTES

APELLIOOS
DANNA PAOLA

Dova MseQ

FECHA DE Nacimiento  11-DIC-2001

SABANALARGA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.59 O+

ESTATLIFLA GL.S AN

06-MAR-2020 SABANALARGA
FECHA ¥ LLGAR DE EXPEDICION

P-O304E00-0F 1 3RHPS-F - 100 8 036 S0 00600 QOTOTIMEETA 1 EHG0EITH

1
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AN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |1 Inscripcion

14890317195

(415)7707212489984(8020) 00000148903171

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N i/‘n./buzcnesec«ronloo
100398 7003 3 8] |mesanmmn A%
IDENTIFICACION NN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ///‘ S (O 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1001870336 | ‘—C;\ \\J 20200306
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento /, \:\\ ) go c.hw“mp.o
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0[8 ) ) (|6abanalerga 638
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Y o ‘ﬁ\\/’l //”\ y 3{9@5 nombres
ARIZA CERVANTES DANNA /N / PAOLA
35. Razén social A s
36. Nombre comercial D \ \/ ]
_/’ (/ /\,\/ Ve
/. UBICACION .
38. Pais 39. Departamento AN\ [~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico £ /> Y N_7)) 0 8|Ponedera 560
41. Direccion principal o G, e
CL 7 Norte # 4-40 CEN Martillo IONONY /A~
42. Correo electronico dannaariza476@gmail.com P i W)
43, Cédigo postal [44. Tetefona 1 ) ,/ { 304523505 9|45 Teléfono 2
/<) ./ CLASIFICACION
Actividad econémica \\ Ocupacién
Actividad principal Actfv&naclsecund e B¢ Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo 7. Fecha inicio actividad 48, Codigo" 49 ecra -mc:oe@vyad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8621][20230123]]] [( H 70,5 I I ||| | I |
./ { . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 N M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scgols a0l | | | | O (S ) N NN 0| O | OO [ O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA )
\
£ ~Obligados aduaneros Exportadores
1 2 > V4 s 6 7 8 9 10
| | | 4 | | | I I | | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ | Lo '

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

59. Anexos

& v []

Para uso exclusivo de la DIAN

ot v [ 3]

61. Fecha [2023-01-23/11:28:22

La informacién suministrada a través del f

oficial de i

i0 Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tnbuvano (RUT), debera

ser exacla y veraz; en caso de oonslalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos se

ode ), segun el caso.
Paragrafo del articulo 1 6 1.2. 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

los pr

984. Nombre ARIZA CERVANTES DANNA PAOLA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2023 11:28:26AM



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

9 ll %gf FUNCION PUBLICA L
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES

IDENTIFICADO CON: CC X  C.E. T Ne 1,001,870,336 CON DOMICILIO PRINCIPAL
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio  poNEDERA
Direccion  caLE 7 N4-40 BARRIO CENTRAL Teléfonos 3011930844

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EDWAR ENRIQUE ARIZA GUETTE 8,571,665 PADRE
YUDIS ESTHER CERVANTES PALMA 32,848,310 MADRE
MARIA JESUS ARIZA CERVANTES 1,042,994,558 HERMANA
JHON JADER ARIZA CERVANTES 1,043,589,216 HERMANO

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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,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 "lltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION )
ARRIENDOS )
HONORARIOS ]
OTROS INGRESOS Y RENTAS )
TOTAL $
1,000,000

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

TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ShlUllerAtE AN 3555 CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 91250884431 SABANALARGA $ 10,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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
C)En la actualidad: Sl NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | Ne
C.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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
3. FIRMA
DANNA ARIZA CERVANTES 2 DE NOVIEMBRE DEL 2023 SOLEDAD ATLANTICO
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP



Resultado General -2023-03-23—-11:15:08 AM

Tipo Nro. i i Estado Detalles

Identificacion Identificacion Identificacion:

cc 1001870336 DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES 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) DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES identificado(a) con CC 1001870336 registra La siguiente informacion:

2023-03-23--11:15:08 AM

Informaciéon Académica

Tipo Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa ejercer Administrativo
Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2022-10-18 5613 Secretaria de Salud Departamental
ENFERMERIA de Atlantico

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado 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 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 Talento Humano en Salud (ReTHUS)



GE COLOMBLA

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

VIGILADO

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

%) Asequradora Solidaria

« de (olombia
i A SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202388215 POLIZA No: 320 -89 - 994000005710 ANEXO0:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.ace: 320 Ramo: 89 PAP:

olA MES ANO ) DiA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS DiA £s ANO

07 | 05 | 2024 | ViGENCIADELAPOUZA| 06 | 05 | 2024 | 23:59 | | 06 | o5 | 2025 |23:59 | 365 | 07 | o5 | 2024

FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, Tiro DE imPresion: TMPRESION

EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DA MES ARO HORAS DIAS
HEQDENGTMENTE VIGENCIA DELANEXO| 06 | 05 | 2024 | 23:59| | 06 | os | 2025 |23:59 | 365]
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES IDENTIFICACION: CC 1001.870.336
oreccion: CRA 12 A # 50 - 67 ciuoap: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3045935059
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: 8 % DAGLE ARTZA: CHEANTEA IDENTIFICACION:  ©C 1001.870.336
oireccion:  CRA 12 A # 50 - 67 ClupAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO THfHWO:3045235059
senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0 LUGAR DONDE LABORA EL PROFESIONAL
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 50,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 50,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 50,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 50,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 5,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR . ARIZA_CERVANTES, DANNA PAOLA
ASEGURADO ARIZA CERVANTES, DANNA PAQOLA

BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacidon asegurada.
PROFESION ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA

VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 horas.

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la_ presente poliza, en consideracion a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y al pago de la
prima _correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las sigulentes condiciones particulares.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IWA: TOTAL A PAGAR:
§ *%**%50,000,000.00 § Fhkkrkkkkx%x%30,220 §****10,000.00 § xExxrxxx*] 642 § *rxxxkxxxxx47 B62
INT IARIO COASEGURO CEDIDO
' NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO 7
GRUPO LICITAMOS LIMITADA 9726 100.00

J

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.

7/
4
i
ZT:MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320238821 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NIGTIFICACI(-]N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i CRVELEZ 0
CDDA207A0CO7F47C5E CLIENTE .
Def del C anue| Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fi iero: M.
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor infor ion lo invi oS a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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 DERECHB\&

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Compania de Seguros

Powered by @ CamScanner



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 1 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES identificado(a) con CC
1001870336, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91250884431 2023/04/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



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 1001870336 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 06/03/2025 06:23 PM

Cadigo Verificacion: ADXA85GFPN
Valida hasta: 04/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



