]

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

lbertod  Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ERASO ALAVA ANA YAKELINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAJS

cc. @ce QO ras O No. 551053 FOMO (D |cou (R EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA e e Lt ITQE;I CALLE 41A 28 26 LA GRAMA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META

DEPTO NARINO MUNICIPIO VILLAVICENCIO

MUNICIPIO TUQUERRES TELEFONO EMAIL anaerasso@hotmail.com

~ 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC,
SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° ] 3° L 4 i 50 6° I 7° l g° | o 10° w0 MES | 06 | ARO [ 1999

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).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
MASTER EN NEUROPSICOLOGIA ¥
POSTGRADO 3 X el
ESPECIALIZACION EN
EUSTCRADO 4 & NEUROPSICOLOGIA Y EDUCACION 12 2023
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 09 2022 258354
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 09 2015 305997-T

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

e Stk No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS s/ NO OBTENIDOS MES ANO
Corporacion Uni'versnana EDUCACION INFORMAL 120 X Diplemado en FOrmulacion y evaluacion 12 2015
Remingtén proyectos
EDUCACION PARA EL Talller Cualificacién de talento humano y
Fundacion acciones Unidas | TRABAJO Y DESARROLLO 64 X agentes educativos de primera infancia en e 01 2017
HUMANO municipio de Tuquerres
c ih Universitaria ) Congreso internacional de psicologia y
Mf”pt‘"fj"‘“l’)l Uriminuts | EDUCACION INFORMAL 64 X primer encuentro intemacional de 11 2017
Inuto:ge Lios L niminio psicoanalisis de Colombia
Corporgci()n univgrsnana EDUCACION INFORMAL 384 X Evalugcxon e |ntgn_/enc10n p_swologica y 05 2022
minuto de Dios psicopedagogica en la infancia
Corporacion internacional de| - £py\;cACION INFORMAL 140 X Diplomado en espectro autista 09 2022
lideres ONG
Corporacion intemacional de | - =ry;cACION INFORMAL 140 X Diplomado en psicologia Juridica y forense | 11 2022
lideres ONG
Fund_acxon Unive(sx_tarta EDUCACION INFORMAL % X Diplomado en babvhdades directivas y 02 2023
internacional de la Rioja UNIR] liderazgo
Corporacién Cippaz EDUCACION INFORMAL 140 X Diplomatura en promocién_y_tratamiento de © 2023
consultores la conducta suicida
Naciones Unidas para el EDUCACION PARA EL
desarrollo y el Ministerio de | TRABAJO Y DESARROLLO 16 X Fortalecimiento a las Comisarias de Familia 03 2024
Justicia y del derecho HUMANO
Programa de Naciones EDUCACION PARA EL
Unidas para el Desarrollo y elf TRABAJO Y DESARROLLO . _—
Ministerio de Justicia y del HUMANO 28 X Fortalecimiento Institucional 03 2024
Derecho
Fundacion educativa EDUCACION INFORMAL 45 X Atencion y tratamiento al consumo de SPA 07 2025
CAMPUS
Fundacion educativa EDUCACION INFORMAL 45 X iiergion ‘“‘29’:"); :‘Ct"i“r:z dememmte]l & 2025
CAMPUS e qmIcos
Fundacién educativa EDUCACION INFORMAL 45 X Alencniegrala i S o7 2025
CAMPUS SEALA
Fundacion educativa EDUCACION INFORMAL 45 X Humanizacion de los servicios de salud 07 2025
CAMPUS
Fundacion educativa EDUCACION INFORMAL 45 X Gestion de duelo 07 2025
CAMPUS
Fundacion educativa EDUCACION INFORMAL 45 X Bioseguridad e higiene de manos 07 2025
CAMPUS
Fundacién Eucativa CAMPUS EDUCACION INFORMAL 45 X Primeros Auxilios 07 2025
Fundacion Educativa EDUCACION INFORMAL 45 X Pl acsiemainn raduccite:mnfiaiaad 07 2025
CAMPUS materna
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

o e ORLEA No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
Lialidhs HORAS 3 o OBTENIDOS e e
. C ion del de Tabaco y atencion
Fundacion educativa EDUCACION INFORMAL 45 X ssanl c8 ﬁ:fz‘a”gz 2 yatenc o7 2025
quismo
CAMPUS
Fundacion educativa EDUCACION INFORMAL 45 X Atencion al paciente con discapacidad 07 2025
CAMPUS
Fundacién Educativa EDUCACION INFORMAL 45 X Manejo y enfoque psicosocial a victimas 07 2025
CAMPUS

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 LOLEE

LO ESCRIBE

R 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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/
ALCALDIA DE TUQUERRES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO TUQUERRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185405039 pia | 01 | mes| 02 | amo| 2024 pia | 27 | mes| 12 | Ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1117/2010 PSICOLOGA COMISARIA DE FAMIA KRA 14 CALLE 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
VIMOX TECHNOLOGY AND SERVICE SA.S " SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015138044 pia | 15 | mMes| o5 | amo| 2023 Dia | 29 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINACION DE TALENTO HUMANO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO Mz 16 casa 1 B/ Agualongo




) ]
FORMATO UNICO
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/
fundacién redes humanas X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128914577 pia | 20 | mes] o1 | o] 2020 pia | 25 | mes| 02 | ano I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO A IN AREA DE DOCENCIA KRA 27 A NO. 7 - 43 B/ SANTA ELENA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
o FUNDACION ACCIONES UNIDAS % SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO TUQUERRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3184411333 pia | 10 | mes| o1 | Amo| 2018 Dia [ 0 [ Mes| 10 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINACION DE PROYECTOS "ADMINISTRACION" KRA 15 No 22 - 51
™ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
BANCO CAJA SOCIAL SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO TUQUERRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7280854 pa | o1 | mes| o2 | amo| 2010 pia | 03 | mes| o5 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE CANJE Y RECAUDOS CENTRAL DE CANJE Y REMESAS CARRERA 14 15 30 carrera 14 No. 15-30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
™ NARINO TUQUERRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7336030 pia [ 12 | wes| 07—[ Ao | 2000 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ALMACEN BODEGA AUXILIAR DE ALMACEN Y SERVICIO CALLE 26 14 34 Calle 26 No. 14-34

M 6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: r P\/Ies: | F\ﬂo,‘ I Dia: | [ Mes: | ] Afio: I
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 ANOS Y MESES
; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
o

~

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 190/85).

S,

Ciudad y fecha de diligenciamiento \( '/aciun LAaAs AQ -£fneteca —20O26

\ -
C/;c J_»L/'»<ULL A/’s

FIRMA DEL EERVIDOR'PL'%CO 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 SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
: RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-30 12:23
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANA YAKELINE ERASO ALAVA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 59651053
hugar de nacimiento |
Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio TUQUERRES ‘

Lugar de domicilio |
‘ﬁl’s COLOMBIA Departamento NARINO Municipio TUQUERRES |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO APOSTOL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
(Mais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio IMUES \

Direccion | ['Imues - Narifio"]
|

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

&)

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS \

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$1.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$0,00

[0

is bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

h

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

GASTOS

$1.000.000,00

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

engo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais

~

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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N°!“b’e SIESeRE O, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2 CONFLICTOSDE INTERES

acuerdo con lo consagrado enIaLey 2013 de 201 9, a continuacion procedo a pubhcar ydlvulgar proactlvamente el registro
«e la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

h Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Numero

Tipo documento

Uescripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X |

frente a la labor o actividad que desempefio:

Pagina3 de5
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo c!e afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumggt% g8 Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad \dentidg

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ; y
L encargo fiduciario Calidad Valor Fais
y
\
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Mos conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Lgs potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CENULA D t-vClUwa ANIA
e 59,661 053
EHASO ALAVA :
Ak ‘:‘ LIS

OANA YAKELINE

FecHA DE NACIMiEnTo 06-OCT-1980

TUQUERRES
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F

ESTATURA 6.5 RH SEXO
04-NOV-1998 TUQUERRES 7
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fotr#ox 4%

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES.

A-2314200-00215764-F-0059651053-20100217 0021037146A 1 33627502




CSV: 0f231573-579a-4cd2-87d4-520fae4 152af | La autenticidad de este documento electrénico puede ser contrastada a través de la siguiente direccion: hitps //verifirma.unir. net/CSV/

“unir

Diia. Eli llarraza Alonso, Jefa de la Secretaria Académica de la Universidad Internacional
de La Rioja

CERTIFICO: Que Diia. Ana Yakeline Eraso Alava, con Documento de identidad No.
59651053, ha sido admitida y se ha matriculado en debida forma en el afio académico
2025/2026, en el Master Universitario en Neuropsicologia y Educaciéon (Plan 2017) (30
ECTS), que se imparte en esta Universidad, con fecha de inicio 20/02/2025 y fecha de
finalizacién 04/03/2026.

La Universidad Internacional de La Rioja (UNIR) es una Universidad privada
reconocida por Ley 3/2008, de 13 de octubre, de reconocimiento de la Universidad
Internacional de La Rioja (Boletin Oficial del Estado de 29 de octubre de 2008). Segtin dicha
Ley, la UNIR “Ofrecerd ensefianza universitaria y realizara el servicio publico de la educacion
superior mediante la investigacion, la docencia y el estudio”

La UNIR estd facultada para expedir titulos oficiales y con validez en todo el
territorio nacional. Los Planes de Estudios conducentes a la obtencion de Titulos Oficiales
impartidos en esta Universidad, de conformidad con lo establecido en el R.D. 822/2021, de
28 de septiembre, han sido verificados por el Consejo de Universidades e inscritos en el
Registro Universitario de Universidades, Centros y Titulos (RUCT) del Ministerio de
Educacion www.educacion.es/ructweb

Y para que asi conste, a peticién del interesado, expido el presente en Logrofio, a 30
de enero de 2025.

LA JEFA DE SECRETARIA ACADEMICA

~F—

Fdo: Eli llarraza Alonso

{Firmado electronicamente, véase al final del documento: DILIGENCIA
DE DOCUMENTO ELECTRON!CO}

Rectorado (La Ricja): C/ Av. de la Paz, 137 - 26006 - Logrofio. La Rioja. Espafia - TIf. +34 941 20 97 43 - Fax. +34 902 87 70 37

Delegacion (Madrid): C/ de Garcia Martin, 21 - 28224 - Pozuelo de Alarzon - Madrid. Espafa - TIf. 902 877037




CSV: 0f231573-579a-dcd2-87d4-520fae4152af | La autenticidad de este documento electronico puede ser contrastada a través de la siguiente direccion: https://verifirma.unir.net/ CSV/

L
UNIVERSIDAD
ERNACIONAL unl
DE LA RICJA

DILIGENCIA DE DOCUMENTO ELECTRONICO
PROCEEDING OF ELECTRONIC DOCUMENT

El presente documento se expide conforme a los requisitos
especificados el articulo 26 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
Contiene un cddigo seguro de verificacién (CSV) que permite contrastar
la autenticidad e integridad de cualquier copia del mismo, ya sea
electronica o en papel.

Para realizar la verificacién deberd accederse a la direccion securizada
siguiente: https://verifirma.unir.net/CSV/ y facilitar el CSV que figura en
esta diligencia (o en cualquier pagina del Documento firmado).
Obtendra acceso al documento original emitido con firma electrdnica
avanzada. (La firma emitida es conforme con los requisitos previstos en
el articulo 26 del Reglamento (UE) No 910/2014 el Parlamento Europeo
y del Consejo, de 23 de julio de 2014). La validez y vigencia de la firma
del documento puede, a su vez, ser verificada en cualquier servicio de
validacién de firma electrénica (p.e. https://valide.redsara.es)

This document is issued according to the requirements specified in
article 26 of Law 39/2015, of October 1. It contains a secure verification
code (CSV) that allows you to check the authenticity and integrity of
any copy of it, either electronically or on paper.

To carry out the verification, access the following secure address:
https://verifirma.unir.net/CSV/ and provide the CSV that appears in this
document (or in any page of the signed document). You will obtain
access to the original document issued with advanced electronic
signature. (The signature issued is in accordance with the requirements
set forth in article 26 of Regulation (EU) No 910/2014 the European
Parliament and the Council, of July 23, 2014). The validity and effect of
the signature of the document can, in turn, be verified in any electronic
signature validation service (e.g. https://valide.redsara.es)

Metadatos del documento:
Document metadata

Informacion para verificacion/ Information for verification:

Cdédigo Seguro de Verificacion (CSV)/ Secure Verification Code (CsV): 0f231573-579a-4cd2-87d4-520fae4152af
Direccidn de Verificacion del documento/ URL for document verification: https://verifirma.unir.net/CSV/

Correo electrénico de contacto del emisor/ Issuer contact email: certificados.internacional@unir.net “

Informacién asociada al firmante del documento/ Information associated with signer:

Nombre del Firmante/ Signer name: Eli llarraza Alonso

Cargo del Firmante/ Position of Signer: Jefa de Secretaria Académica
Organizacion/ company: Universidad Internacional de la Rioja
Departamento/ Department: Gestion Administrativa Académica |
Area/ Area: Secretaria Académica

Formato del documento/ Format of the document: PDF

Tipo de Firma/ Type of Signature: PAAES

Emisor del certificado electronico/ issuer of the electronic certificate: Camerfirma

Informacidn asociada al contenido del documento firmado/ Information associated with the content of the signed document:

Tipo de documento firmado/ Type of signed document: Certificado de matricula

Nombre del estudiante/titulado/ Name of the student/graduate: Ana Yakeline Eraso Alava

Titulacion/Estudio/ Degree: Master Universitario en Neuropsicologia y Educacidn (Plan 2017)

Cddigo identificador del documento/ Document identifier code: CM1.09834

Numero de Paginas del documento (incluida esta diligencia) Number of pages of the document (including this proceeding): 2

P R R R PR

Cédigo seguro de verificacion / Secure verification code: 0f231573-579a-4cd2-87d4-520fae4152af

La autenticidad de este documento electronico puede ser contrastada a través de la siguiente direccion / The authenticity of this electronic
document can be verified through the following address: https:/iverifirma.unir.net/CSV/

Firmante / Signer- Eli llarraza Alonso

08088800000 asatse 2000000000 rIetst oIt IeractetetieteneseetetieteretieleneteeaeteetetetieteteeseteteassetensetetenastrRersstesenssRenestotans

Para informacién adicional puede contactar con UNIR a través del teléfono 941 89 01 43, correo electronico secretaria@unir.net o
direccion postal Avenida de la Paz 137, 26006 Logrorio, La Rioja, Espafia.
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unl FUNDACION UNIVERSITARIA
INTERNACIONAL DE LA RIOJA

Parsoneria heridica Resolucibo Minedutacitn Ko 13130 de 2037

ional de La Rioja, debidamente autorizada por el Ministerio de Educacin Nacional,

considerando que:

ANA YAKELINE ERASO ALAVA

((.59651053

aprobt los estudios programados por 1a Fundacion v cumplid los requisitos axigides por ios Reglamentos v la Ley,
ie confiere el tiulo de:

La Fundacitn Universitaria Internac

ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA Y EDUCACION

En testimonio de [0 anteriormente expuesto se axpide ol prasents diploma que asi lo acredita
Bogotd D.C, mayo 15 de 2024

P e /) }W@ﬂﬁ

La Rectora Vicerrector Académico Secretaria General

Rk e
Hpgassesis e b M Y e s R R0t
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u'n] FUNDACION UNIVERSITARIA
INTERNACIONAL DE LA RIGIA

Per duch ineducacién No. 13130 de 2017

Acta de Grado No. 1378

En Bogotd, D.C. a los quince (15) dias del mes de mayo del afio 2024 se
celebrd ceremonia de graduacidn presidida por la sefiora Rectora Flor Nancy
Diaz Piraquive, con el fin de conferir el titulo de:

ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA Y EDUCACION
Codigo SNIES 110679

A:
ANA YAKELINE ERASO ALAVA

CC. No. 59651053

Quien cursé y aprobé el plan de estudios del respectivo programa, dando
cumplimiento a los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos
académicos internos de la Fundacién, por lo que se le entregé el diploma
que lo acredita para el ejercicio de su profesién de conformidad con la
legislacién vigente.

Para constancia se expide y firma la presente acta en la ciudad de Bogota,
D.C., a los quince (15) dias del mes de mayo del afic 2024 .

Diploma registrado con el No. 1378, Libre 2, Folio 46 .

P e W@w@\ ,
Flor Nancy Diaz Piraquive Nini Maria Gonzalez Murillo
La Rectora Secretaria General

[¥] Codigo seguro de ver i Secure ion code: fec1e007-3971-44bb-8911-3a9cbed 1abo2

ta o wate Puse s & travis de i3 5y on i The of ius
2 siectrams dosurment can be verified Swough the foliowing adoress. hRpal

7 Signer: Nini 8 Muritio




UNIMINUTO

Corporacian Hniversitaria Minnto be Hios

Ana Hakcline Lraso Alava

& No. 59.651.083

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
la cual, con las debidas autorizaciones le otorga el titulo de

Psicologa
Cédiygo SNIES: 91141
en testimonio se firmay sella este diploma

C'omgm Fundudores Rector General
{ _\ ~
[
\
A b\ sxc 205
\ e bt Dt G
Rector UBVD Secretario Generaf

Poeso e - Fetin V02600l Lo 2o Hgiosen o
x e Repiblica de Qalombia s, e S

Mixistecin o Edwasrion Ke. DI D22 151024




En testimonio de ello se firma el ;:rcsente: chg,
a los 06 dias c’lel mes dg: D;cxemﬁgef




CONTADOR PUBLICO

Confendo a

ANA YAKELINE ERASO ALAVA
Cédula  $9.651.053

El asptranra cumplié todos los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglam
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON, para obtener ef gzado en e! pri
Contaduria Publica.

Pms%e%;wmemadengorensossmaenmtémmos

Jurza Dios y promete a la Patria, acatar y cumplir la Consutuqénymseyudetag
sostener su independencia y libertad; practicar su gmfwbn,damm con las
_moral y de la ética profesional, trabajando por fa pazde Cotom ay el |
QRPQRACXGN UNWERS!TAR!A REMINGTON. e




UNIREMINGTON'

CORPOBACION UNIVERSITARIA

Certifica que

ALAVA

- fo, 7 -

)Cado Con L6 20001023

ANA JACKELINE ERASO
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CERTIFICA QUE:

YAKELINE ERASO

Psacolngla y Primer Encuentro Nacional de los Fom :
Psicoanalisis de Colombia : '
San Juan de Pasto, 2,3,4 de noviembre de 2017
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LA RECTORIA UNIMINUTO BOGOTA
VIRTUAL Y DISTANCIA

Hace constar que:

Ana CUa&e&ne/

CL. 59651053

Aprobo el diplomado

EVALUACION E lNT_ERVENCIéN PSICOLOGICA Y
PSICOPEDAGOGICA EN LA INFANCIA

Realizado del 1 de snero 3l 91 de mayo de 2022, con una duracién de 384 horas, eguivalentes a 8 creditos.
Se sxpide en ia ciudad de Bogota D.C., alos 7 (siete) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos (2022)

f § {f\/g 4 ‘f?# A
a0 WD Sfm o,

Nas?
Viersrertors Sosdiereca 'y de ‘ . Ew;wzn oy
Agunnos Estudiartines FHE et F 1A
Manolo Chaves Barco
Secsenrss de Sede

Libro 00 . 2020, Folio 1543 BCAND
Personerss juridics: otorgads por i Resohscdn N° 10345 ded | de agosto de 1980, MEN ¢ codige SMIED 1819




cll Hace Constar Que N7 1

Cursé y aprobé los estudios correspondientes al

DIPLOMADO
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO EN ESTUDIANTES
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA - TEA

Con una intensidad de ciento cuarenta (140) horas

Se expide en la ciudad de Medellin - Colombia a los veintidés (22) dias del mes de septiembre del ano 2022
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.5.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional

o
% %; : =P
a
RICARDO SANMIGUEL GARCIA LUIS CARLOS PRADA PRADA

Subdirector Director
Corporacion Internacional Lideres ONG Corporacién Internacional Lideres ONG




Hace Constar Que

ANA YAKELINE ERASO ALAVA
identificado(a) con C.C. 58651053

Cursd y aprob¢ los estudios correspondientes al

DIPLOMADO
PSICOLOGIA JURIDICA Y FORENSE

Con una intensidad de ciento cuarenta (140} horas

Se expide en la ciudad de Medellin - Colombia a los dos [02) dias del mes de noviembre def afo 2022
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8, Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional

H o sl
%é;‘ :! g *au&éfmz
RICARDO SANMIGUEL GARCIA

¥ LuUisS CA&LOS PRADA PRADA
Subdirector Director
Corporacion Internacional Lideres ONG Corporacion Internacional Lideres ONG g
Comprueba la validez del certificado #n tra plataforma de certificados, con ¢f siguiente codige de venficacion: 63887 abed744

sHadministrativo cilatinoamenca. com coitonsultarcertificados
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ElAsea de Extensitn

CERTIFICA que:

Ana Yakeline Eraso Alava E
con Caduls Cudadania / Pasaporte $9651053 ha superade ¢ »

Diplomado en Habilidades Directivas y Liderazgo

Realizado del 28 de noviembrs de 2022 3l 15 de febrers de 2023, con una duracibn de 96 horas

¥ para que asf conste, frmo e presente certificado en Bogotd, el 14 de marzo de 2023
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Diplomado en Habilidades Directivas y Liderazgo

Namero de Horas: 96
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HACE CONSTAR QUE:

ANA YAKELINE ERASO ALAVA
CC. 59.651.053

Participo y Aprobo la accion de formacion:

DIPLOMATURA EN PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA i}/
CONDUCTA SUICIDA

Mmoo

A CASTANEDA ZAPATA

Direczors Scndernica de CIPPAZ

€ Diplomado o m 3 Qﬁmm
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Justici:

(( VIDA

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo y el Ministerio de
Justicia y del Derecho, en el marco del convenio 647 - 2023

Certifica que el(la) sefior{a):

Ana Yakeline Eraso Alava

58

Participé satisfactoriamente en la “Escuela de justicia y convivencia con énfasis en la formacion hacia
1a participacion ciudadana para la prevencion de violencias basadas en género {(VBG) v atras violencias
an el comtesto familiar”,
“torralecimients a las Comisarias de Familia ™

Con una intensidad horaria de 16 horas en actividades presenciales end
madulos de formacian.

£a constancia, se firma en la ciudad de Sogotd, a los 1 dias del mes de marzo de 2024,

7 S s

{AMW by
i 0y k)
Katherin Diaz Albarraci
Jefe Justicia Local, Seguridad y Convivencia Directora de Justicia Formal

Area de Paz, Justicia y Reconciliacion Ministario de Justicia y ¢l Derecho

|
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El Programa de Naciones Unidas para el Desarrolloy el Ministerio de
Justicia y del Derecho, en el marco del convenio 647 - 2023

Certifica que al{la) seflor(a):

Ana Yakeline Eraso Alava

C.C. 59651053

Participd satisfactoriaments en la “Escuela de justicia y convivencia con énfasis en fa
formacion hacia la participacion cludadana para la prevencidn de violencias basadas an
género (VBG) y otras viclencias en ¢l contexto familiar”,
“Fortalecimiento institucionat”,

Con una intensidad horaria de 28 horas 2n actividades presenciales en 7
madulos de formacion.

Ea constancia, se firma n la cludad de Bogots, a los 18 dias del mes de marzo de 2024,

e s aggreond 0y
1 g
Katherin Diaz Albarracin C g
Jefe Justicia Local, Seguridad y Convivencia Diractora de Justicia Formal
Ministerio de Justicia y et Derecho

Area de Paz, Justicia y Reconcliacion
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COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS

Fata Tarjeta Profesional o5 personal ¢ intransferible y acredita 3 su portader et
come PRICOLOGA de conformidad con los Articulos § 7y 12 de la Ley 1080 de
2008 y o2 requisito legal para si sjsrcicio profesional en Calombia. TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA
No. 258364

Facha de axpadicion: 30/11/2022
& ANA YAKELINE ERASO ALAVA

i {édula de Cudadania
i 59651053
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SOMOS GESTORES DE TRANSFORMACION S04
NIT SeRITHEII.T

uxmﬁ*ﬂ;ﬁuax
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
“REDES HUMANAS"
HACE CONSTAR

Cue la sefora Ana Yakeline Eraso Alava, identificada con cedula de ciudadania numero
59.651.053 de Tuquerres se desempefio en el acompafamiento pedagogico de nifos y
nifias de primera infancia y en el fortalecimiento en las rutas de atencidn, brindando un
desempefo eficiente y eficaz en su labor.

Modalidad de contrato a término fijo, por prestacion de servicios profesionales durante
el tiempo del 20 de enero del afio 2020 al 25 de febrero del afio 2022.

Cumglio eficientemente con las tareas que le fueron encomendadas, por lo que
evidencia, la calidad humanra y el compromiso ético v social con la comunidad Infantil.
Para constancia y validez de la presente se firma a los & dias del mes de octubre de

2.022.

Atentameants,

cAose Fdo Jlaper

Fernando Lopez
Representane Legal
Celular 31894577



FUNDACION ACCIONES UNIDAS

NIT: 900855399-7 “Somosgestoresde transformacinsocial”

L& REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION ACCIONES UNIDAS

HAZECONITAR

Que la sefiora ANA YAKELINE ERASO ALAVA, con documento de identidad numero
59.651.053 expedido en Tuquerres Narifio, presto sus servicios en la responsabilidad de la
gestion integral de las operaciones administrativas de la Fundacidn, incluyendo la
planificacion, organizacion, coordinacion y evaluacion de proyectos y programas dirigidos a
la comunidad vulnerable, nifios, nifias y adolescentes.

La modalidad de contrato a término fijo por prestacion de servicios profesionales, durante el
tiempo comprendido entre el diez (10) de enero de dos mil dieciocho (2018) y treinta (30) de
octubre de dos mil diecinueve (2019).

Esta informacion puede ser verificable en el tiempo estimado por el interesado, dado en
Tuquerres a los 19 dias del mes de febrero del afio 2022.

“Fuely  Hoeonn
FREDY HERRERA
DIRECTOR GEMERAL
CELULAR: 31544113233
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Pasto, 10 de enero de 2024.
A QUIEN PUEDA INTERESAR
CERTIFICA:

Que la sefiora Ana Yakeline Eraso Alava, identifica con CC 59.651.053 de Tuquerres, labor6
en la empresa VIMOX TECHNOLOGY AND SERVICE S.A.S., en el tiempo comprendido
entre el 15 de Mayo de 2.023 hasta el 29 de Diciembre del afio 2023, ocupando el cargo de
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO, en el cual desempeiiaba labores de
Psicologia organizacional, capacitaciones y fortalecimiento al personal de la empresa;
destacandose por su idoneidad profesional, responsabilidad en todas las funciones, respeto y

entrega a su cargo.

Para constancia se firma a los 20 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

Jhonathan Mora Caicedo.

Gerente

C.C. #1.087.408.540 de Tuquerres.

VIMOX TECHNOLOGY AND SERVICE S.A.S
Nit. 900.885.458-1 Cel 3015138044




FLUNIDACION
SOCIAL

BANCO CAJA SOCIAL

HACE CONSTAR

Cue la sedora ANA YAKELINE ERASO ALAVA identificada con cédula de
ciudadania No 59651053 de TUGQUERRES laboro al servicio de esla
Entidad desde ei 1 de febrero de 2010 y hasta el 3 de septiembre de 2013

Que su uitimo cargo fue ef de AUXILIAR DE CANJE (MEDIO TIEMPO) en la OFICINA

TUQUERRES.
s en Bogota . C.. el 3 de septiembre de 2013,

7 en oo

Se expide g presente certificacio

N \ S >y

. \ - -y,
__HERNANDO-GONZALEZAREVALO ~ ™\
- Ang¥ista Coordinador de Nomin ,

Gerencia Unidad de Servicios de Talento Humano

mbd

Carrera 7% No 77-85 piso 3% . Teiéfono 3128000 ex: 1380 - 1381 -13828




Codigo:

Fecha de Aplicacion:

I.P.S INDIGENA | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO CONCEPTO MEDICO DE

Version:

A‘@ ULIAN CARLOSAMA APTITUD LABORAL
' Pagina: 1de 2

2 [ 2026 |

FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN: 11

e

CIUDAD: TUQUFRRES- NARINO
TIPO DE EXAMEN: INGRESO |

X [ periobico | [ remro__ | [ posT | |
DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: ANA YAKELINE ERASO ALAVA

DOCUMENTO: 59651053
EDAD: 43 ANOS

GENERO: FEMENINA
ESTADO CIVIL: SOLTERA

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL

CARGO: PSICOLOGA

3 NUEVA EPS

ARL: POSITIVA

TELEFONO: 3185405039

CORREO ELECTRONICO:
FECHA DE INGRESO A LA ENTIDAD: 11/02/2026

FECHA DE EGRESO:

NOMBRE Y TELEFONO DE CONTACTO DE ACUDIENTE:  [YOLANDA ERAZO HERMANA TEL 3166665569

GRUPO SANGUINEO 0+

ANTECEDENTES PERSONALES:

Sl NO

ANTECEDENTE
PATOLOGICOS: X HIPOTIRODISIMO

QUIRURGICOS:

TRAUMATICOS:

FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA TAB 100MCG

ALERGICOS:

HOSPITALARIOS:

MENARQUIA: 13 | | [ |

FUM: 09/02/2026

GINECOOBSTETRICOS: BNE- POMEROY

G:2 P2 | co A | v2 | wmo | | | 1

ANTECEDENTES FAMILIARES:

PARENTEZCO PATOLOGIA

MADRE HIPERTENSION ARTERIAL

ANTECEDENTES OCUPACIONALES: NIEGA ANTECEDENTES OCUPACIONALES

EXPOSICION A RIESGOS

A
EMERES BIOLOGICO FISICO BIOMECANICO QuIMICO ERGONOMICO PSICOSOCIAL

ENFERMEDADES LABORALES O ACCIDENTES LABORAL: NIEGA ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA ARL DIAGNOSTICO FECHA OCURRENCIA

HABITOS:

CONSUMO DE CIGARRILLO Sk NO: X FRECUENCIA

E3

CONSUMO DE ALCOHOL Sl NO: FRECUENCIA

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS St: NO: X FRECUENCIA ¢Cudles? l

ACTIVIDAD FISICA St X NO: FRECUENCIA 1 HORA ¢Cudles? l CAMINATA

REVISION POR SISTEMAS:

HA PRESENTADO SINTOMAS EN EL L TIMO MES A NIVEL: Sl NO AMPLIACION

[ORGANOS DE LOS SENTIDOS: X MIOPIA CON CORRECION DE LENTES HACE 2 ANOS

CARDIOVASCULAR:

RESPIRATORIO:

GASTROINTESTINAL:

x| x| x| =<

OSTEOMUSCULAR:

OTRO:

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS:

VACUNA St NO NUMERO DE DOSIS

VACUNA CONTRA TETANOS: X 5 DOSIS

>

VACUNA CONTRA HEPATITIS B: 3 DOSIS

VACUNA CONTRA COVID-19: X 2 DOSIS VACUNA DE COVID 19

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA: 70

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19

TENSION ARTERIAL: 120/75

SATURACION DE OXIGENO: 89

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO: 63

TALLA: 153

IMC: 26

LATERALIDAD: SURDA | | | T I I | 1 |

EXPLORACION:

ORGANO O SISTEMA NORMAL ANORMAL APMPLIACION

CABEZA Y CUELLO:

TORAX:

CARDIORESPIRATORIO:

ABDOMEN:

NEUROLOGICO:

3l | x| x| x| x

ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

ANEXO ENFASIS OSTEOMUSCULAR:

PARAMETRO: NORMAL ANORMAL AMPLIACION

OSTEOMUSCULAR:

MARCHA.

ARCOS DE MOVIMIENTOS MMSS:

| <] > >

ARCOS DE MOVIMIENTOS MMIL:




ARCOS DE MOVIMIENTOS COLUMNA: X
FUERZA: X
FLEXIBILIDAD: X
ANEXO PRUEBAS VESTIBULARES:
PARAMETRO NORMAL ANORMAL AMPLIACION
ESTRELLA DE BABINSKY WEIL X
IMPRESION DIAGNOSTICA:
DIAGNOSTICO CIE-10
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL 7100
CONCEPTO OCUPACIONAL:
TIPO DE EXAMEN: | MARCAR CON
INGRESO Y PERIODICOS:X
APTO PARA EL CARGO INGRESO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO
APLAZADO
RETIRO:
SATISFACTORIO
NO SATISFACTORIO
APLAZADO
POSTINCAPACIDAD:
REINTEGRO SIN RECOMENDACIONES NI
RESTRICCIONES
REINTEGRO CON RECOMENDACIONES Y/O
RESTRICCIONES
APLAZADO
DIRECCION DE INSTITUCION / EMPRESA ESE SANTIAGO APOSTOL DE IMUES NIT I 900142999-6
FISICO MECANICO QuIMICO BIOLOGICO ERGONOMICO PSICOSOCIAL
8 g
iy 8 §l < gl 2
EXPOSICION A e ¢|E 3|5 g 18] |s|E
3l5]e - B 213 E “ ol (8 sl
ol Tl 2 w IS =8 o o 219 = i
FACTORES DE s glElzl |tz 121G $ |2 o i = ° gl le]e 2 s
RIESGOS DEL | | ol 0| § slelel 1312 c1818 512 1 HE 2 SlolElal 2|8
b b B 2|25l | Elele] £1212 als 21 1815 2 8lsl=fel el e §| 3
PUESTODE |=I51 5| ::smuz_g%t= ol8 E ol9| 5|9 ol I i = =] 2
b b B K o 1212 =3 B B e L €12 5 HEE S 33%3383"!53
TRABAIO |zl8lc|e oo I T It B B S B S sl stz gs ol i o I e ) ] el B
=s1s12812 ||l [ElElElsl 21213l S 12 © HEBE] et B3 B S o =ls|2] |
= EHE R R R P B ol EHREEEEREI L B
SISlelel 181z 2l LELELEI=l S el BlelelEld 2 1 &1 ol .l ol8lsle] 2l 8 glel 8 I3lelzld [ 515151816l els| 8] 2] |
a8 2| 8lol Bl 2l <l Bl B Bl =] S| 2] 2] 2 §E$¥.=w°"‘ov‘-9£0w b b AEISI el 8l El8 2lzlEl=l €8],
Ee%%gl;szgslseesysg 215 215g & §22§§§I°2339§ B HEE R B e R e R e
HEEEESHEREEEER R B EEEEEE M ERHEESEEHES EERE A EHEEEEE E S E B R RS
ll X Ix fx fx fx X l:lxlxn xlll X X % X |X |X L LS
ANALISIS:
{ RES ONES PARA BOR ACTUAL ASIGNADA
RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES MEDICO-OCUPACIONALES:
3SE HOHE AEDK IO 1 DA 1w E { IGIE *OS \L i
NOMBRE:
DOCUMENTO:
REGISTRO MEDICO:
LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL:
FIRMA:
sl ™
Nota tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razdn por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes
y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |4 | Suspensién RUT

4. Namero de formulario

415)770721

9984(8020

248

141009482482

I

948248 2

O ——
]

"> /Responsabilidades, Calidades y Atributos

5. Nimero de dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ] Y 14. Buzén electrénico
5965105 3|8 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION \ !
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacién _— d J
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Gédula de Ciudadania 13 59651053~
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o \ 30 Ci!)fi?ﬁMuii!qipja
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 Tuguerres: 8 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N - 134, Oimé romibres
rfRASO ALAVA ANA ) & ’Y'AKELINE
35. Razon social ey
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |Narifio Tuquerres 8 3 8
(i Direccion principal
CR 15 11 10BRR SAN FRANCISCO -
42. Correo electronico anaerasso@hotmail.com _ ]
43. Gédigo postal 4. Teléfono 1 /' /7731854050 3 9|45 Teléfono 2
C NN CLASIFICACION
Actividad econémica ™~ B Ocupacion
Actividad principal Actividad sgafpcl}nia N ‘ Otras actividades 52, Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ~—48. Fecha inicin actividad, 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

829 9fl2024011 6| = S I |- | I |

1 2 3 4 5

2 _ 8 3 10 /1 12
53. Cédigol4 9| | ] |

1

13 14

15 16 17

I I

18 19 20

21 22 23 24 25 26

9 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 7 8 9 10
I | I l I I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo ]
11 12 17 18 19 20
I I O R | s |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, 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, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

a84. Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2026 12:30:34 PM




\ RESOLUCION
institate 4 ’
Departamenta 4 . { Ani, . AL
Jo Sotud de Nariie| CODIGO: F-PGED(05-02 ! VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013
No. 52- 1172

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En cumplimiento al Decreto Numero 1875 de Agosto 3 de 1984  expedido por el Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que, ANA YAKELINE ERASO ALAVA, identificada con Cédula De Ciudadania No. 59651053 expedida en
Tuguerres (Narifio), ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como PSICOLOGA titulo que le otorgo
la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS UNIMINUTO, en Pasto (Narifio), segin Acta de
Grado No. 216 y Diploma No. DP 185298 del 4 de Noviembre de 2022.

Que, dicho titulo se encuentra debidamente Registrado al Folio No. 1024 del Libro No. 012 del 4 de
Noviembre de 2022, por la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DICS UNIMINUTO, en Pasto
{Narifio).

RESUELVE: SC-CER98315

ARTICULO PRIMERO: Autorizar @ ANA YAKELINE ERASO ALAVA identiﬁcada con .Cédula De
Ciudadania No. 53651053 expedida en Tuquerres (Narifio), para ejercer como =g
PSICOLOGA, en ef Territoric Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente Resolucion quedara Inscrito en el Registro C0-3C-CERaaats
Unico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a los 20 dias del mes de Marzo de 2025.

ANA BELEN ARTEGA TORRES
Directora 1.D.S.N.
Proyecid: Revisg:
ANDREA ELIZABETH GOMEZ PAZ JOSE FREDY CAICEDO SANDRA RUBIELA BELALCAZAR DELGADO
Profesional Universitario Subdirectora de Calidad y Aseguramiento

Firma 7 Fecha:20/03/2025 | Firma Fecha:20/03/2025
/fg d /&

?}— P e
o COMPROMETIDOS.CON LA CALIDAD

i

www.idsngov.co |
Calle 15 N°® 28-41 Plazuela de Bombons - San Juan de Pasto - Narifo - Colombia |
Conmutador: (B02) 7235428 - (602) 7244436

h.. | QOO

SETTE | @dmestacontip

Powered by @ CamScan~er




Salud

Esquema de Vacunacion

Nombres y apellidos / Full name

Namero de identificacion / ID Number

BB

Namero de contacto (mdvil) / Phone number
‘ 3185405039

1D: 6bacidB4-dB1f-4e11-b3ba- 8ae649362692
Datos de Vacunacioén / Vaccination detail

Vacuna Dosis

TD Adulto Primera 27 5 2005
TD Adulto Segunda 18 7 2007
TD Adulto Tercera 18 3 2009

4 TD Adulto Cuarta 18 1 2013

COVID JANSSEN Unica 9 7 2021 Janssen
Primer
COVID ASTRAZENECA 13 1 2022 Oxford-AstraZeneca
Refuerzo

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

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminisiradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 30/01/2026 10:09:39

ANA YAKELINE ERASO ALAVA

Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora

024B1007D

213A21A

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
06/10/1980 ‘ - COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

vacunacionipsindigena@gmail.com

Nombres y apellidos del vacunador

TUQUERRES HOSPITAL GESTIONAR
B

TUQUERRES HOSPITAL GESTIONAR
B

TUQUERRES HOSPITAL GESTIONAR
B

TUQUERRES HOSPITAL GESTIONAR
B

TUQUERRES IPS INDIGENA JULIAN
CARLOSAMA

Brayan Mauricio Rios Naspucil

77048 TUQUERRES IPS INDIGENA JULIAN ;0317 NA CAROLINA PANTOUJA RIASCOS

CARLOSAMA

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

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

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.
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SEGUROS

DEL
ESTROO BA| |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
alki PROFESIONALES DE LA SALUD

St

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Ne. ABEXCAG.
PASTO PASTO EMISION ORIGINAL 41-03-101014704 0

TOMADOR ANA YAKELINE ERASO ALAVA cc 59.651.053
| DIRECCION  RINCON DE LA SABANA CASA 19 ClupAD TUQUERRES, NARINO TELEFONO 3185405039

pigj| ASEGURADO  ANA YAKELINE ERASO ALAVA o 59.651.053
DIRECCION ~ RINCON DE LA SABANA CASA 19 CIUDAD - TUQUERRES, NARINO TELEFONO 3185405039

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
g DESDE LAD 24 HDRAS HASTA LAS 24 H b DESDE LAS 24 HORAS HAZTA LAS 24 HORAS
o3} {G-ma) {d-m-3} (oAl oAy
13 /08 / 2025 12 ;08 /2025 12 ; 08 / 2026 12 ; 08 { 2025 12 ; 08 { 2026
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
e £ ¢ AR 4
N LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: PSICOLOGIA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00

3l 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 m«‘m
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD .

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ *k*x*kxk%x%]100,000,000.00 PRIMA S kkkkkkkkrk*x]15,802.00
A § kkrkkkkAkkk*k%22 002.00
TOTAL A PAGAR: § weEakREErR*] 3T 804.00

TERMINO 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 e&@'w
f " SERAA SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

“STERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
S 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.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 19 NO. 24 - 52, TELEFONO 7226622 - PASTO

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.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100961035956-1

(415) 7709998021167 (8020)11009610359561 (3900) 000000137804 (96) 20250926

CLIENTE 1
Oficina Princigal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-601933




SEGUROS

esrroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.004.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURBA. TR0 DE MOVIRERTD FOLIZA MO ANEXO ho,
. — EMISION ORIGINAL 41-03-101014704 0
TOMADOR ANA YAKELINE ERASO ALAVA cc 59.651.053
DIRECCION  RINCON DE LA SABANA CASA 19 ciubAD  TUQUERRES, NARINO TELEFONO 3185405039
ASEGURADO  ANA YAKELINE ERASO ALAVA cc 59.651.053
4|DIRECCION  RINCON DE LA SABANA CASA 19 CIUDAD  TUQUERRES, NARINO TELEFONO 3185405039
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR: ANA YAKELINE ERASO ALAVA CC 59.651.053

ASEGURADO: ANA YAKELINE ERASO ALAVA CC 59.651.053

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

[UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO

12-08-2025 AL 12-08-2026

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI

EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
ga | PARTICULARES .

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

§|PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: PSICOLOGIA

LIMITE ASEGURADO: $100.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: §$137.805

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
LACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER

RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
3|1.2.10L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
[ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
4|DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

§|1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2 .1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
SEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

DIANATRONCOSO

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEGUROS

E5TaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIT. 860.004.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TiP0 DE MOVIMERTO FCLIZA N ANEXC ha,
PASTO EMISION ORIGINAL 41-03-101014704 0
TOMADOR  ANA YAKELINE ERASO ALAVA cc 59.651.053
DIRECCION  RINCON DE LA SABANA CASA 19 clupAD  TUQUERRES, NARINO TELEFONO 3185405039
ASEGURADO ~ ANA YAKELINE ERASO ALAVA [ele 59.651.053

DIRECCION  RINCON DE LA SABANA CASA 19 CIUDAD  TUQUERRES, NARINO TELEFONO 3185405039
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

§|SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
'TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2. 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO) ,
POR:

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
IAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
PARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

$10.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
OBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO $100.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $100.000.000
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $100.000.000

4|GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
$10.000.000
$20.000.000

DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/Q PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
d|DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 aNOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
4|LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

@l . PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
$|ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

il . PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
@i|DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6 .PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

FISALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

#ls RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
NTERVENCIONES O CTIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
4|POR UN ESPECIALISTA.

il . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.

gg| 14 . PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

IACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16 . RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
J|[GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

4|23 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
§|EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

#$|28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
d|VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

TRENES, PFERROCARRILES,
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL, ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35 ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO.

TI-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

g

. 37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
9 e IMINACTION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

18.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
ncomo CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

5|39.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARTIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
dlHUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
JAGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
BlESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49 . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO.
52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55 . PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DaNoS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE.

65 . EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

IAMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

g | LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

~CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL

VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO

DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
#¥|SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE

EFECTUE.

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

DIANATRONCOSO 6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

VIGILADO

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PASTO PASTO 41 41-46-101027915 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 02 2026 23 02 2026 00:00 23 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: ERASO ALAVA ANA YAKELINE [ioenmiFicacion: — ¢.c, :59,651,053

TUQUERRES - NARINO [FeLéFono: 3185405039

lnmzmém: iCIUDAD:

CR 15 11 10 BRR SAN FRANCISCO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO APOSTOL E.S.E [ioenTiFIcACION: T, :900,142,999-6

DIRECCION: ~ BRR SANTA ROSA [AUoAD: " TUQUERRES - NARINO [FesEronNo: 3176611258

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2026030014 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO
CONEL FIN DE LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES Y/O ACCIONES PARA EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTODE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y
OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD PARA EL SECTOR RURAL Y URBANO, DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1008 DE 23 DE MAYO DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUDY PROTECCION SOCIAL.

AMPAROS

MEs60: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2026 23/12/2026 $1,900,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 15,000.00 $ 8,000.00 $4,370.00 $27,370.00 $1,900,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JOSE REINEL VASQUEZ DELGADO 220558 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 ED. BANCO DE COLOMBIA - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-46-101027915
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330.. 1130652764
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA |
DE COLOMBIA

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 41-46-101027915, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en PASTO, a los 26 dias del mes de Febrero de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com

VIGILADO




;

)

SUPERINTENDENCIA FINARNI
DE COLOMBIA

VIGILADO

{ BEGUROB
2l

ESTHDO SR

BT, BEC.QUR ETE-S
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(In) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.41-46-101027915

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.




P —

>

g
k%]
S
i
3
Lz
Go

part
&5
czau

i
e
=z
"
113
&,
o |
o

{ VIGILADO

MRTKCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
spPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE. HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

23:20:55

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foja 1 ce
GENERAL DE LA NACION No. 290365567

~

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA YAKELINE ERASO ALAVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 59651053:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

?ADVERTENClA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

‘NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, j
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
\ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que |
'establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcicn de contratos con el ‘
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina wekb:
'https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

e

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. ’

Division de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL
DF COLOMRIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
(e siendo las 11:23:23 PM horas del 28/01/2028, &f ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 59651083
Apellidos y Nombres' ERASO ALAVA ANA YAKELINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io astablecico sn & articulo 248 de la Constitucion Polifica de Calombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferica por a Honorable Corte Constituciondl, fa
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTGRIDADES JUDICIALES’ aplica para todas aquellas

| personas que no registran antecedentes v para quienes la autoridad judicial competente haya decretado fa extincitn de

- lacondena o la prescripeion de fa pena.

Esta consulta es vaiida siempra v cuando sl nimero de identificacin y nombres, correspondan con &l documento de
identidad regisiradc v solo eplica para el feritorio colombiano de acuerdo 2 lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

S tiene alguna duda con ¢l resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de 1a Policia
Nacional més cercanas.




Partal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Ciudadano

Que 4 la fecha, 2

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES PCR CUMPLIR.

de 2016 "Por la cusl 8

ento de identidad suminist

2




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de
enero de 2026, a las 13:09:56, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
™, REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 59651053
Codigo de Verificacion 59651053260130130956

msta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
s

S S SR e

~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 59651053 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 30/01/2026 12:49 PM

Cadigo Verificacion: SNJFAQYS83C
Valida hasta: 30/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




REPUBLICA DE COLOMBIA | vlor |
DEPARTAMENTO DE NARINO | .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO APOSTOL E.S.E Ll

Fecha: 02 de marzo de 2026.

Seiora: ‘ )
NIVIA HERMINZA TOBAR ZAMBRANO ' .

GERENTE ESE SANTIAGO APOSTOL. ‘.
IMUES (N). - N

s

Yo Ana Yakeline Eraso Alava identificado(a) con cédula de ciudadania No
59651053 expedida en Tuquerres, en calidad de CONTRATISTA de LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO APOSTOL ESE, manifiesto que:
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vnnculérme
P con las Entidades Estatales de conformidad con la Constitucion Politica de
¢ §Zolomb|a, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022 y demas normas sobre la
materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas.
Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento,
que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, y que, consultados los
gntecedentes disciplinarios, Judnuales y el boletin de responsables flscales a
la fecha no se registra ningun antecedente al respecto.

Dado en Imues, Narifio, a los 02 dias del mes de marzo de 2026.

»

Firma:

M  CC.No. 592«51/0:2/‘(%1F




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombla informa:

Que siendo las 09:37:04 horas del 30/01/2026, ¢l ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 59651053,
Apellidos y Nombres ERASO ALAVA ANA YAKELINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa E.S.E. Santiago Apostol de Imues, con NIT
900142999-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

o hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes judiciales

» Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ (») (H)

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policla Nacional de Colombia - Grupo Tecnologfas de la Informacién y las Comunicaciones DYJIN
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CER_AF|_2026021296694

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Ana Yakeline Eraso Alava identificado con CC. 59651053 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO APOSTOL E.S.E.
Jipo.y Numerg de NI - 900142999
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Fecha iniclo
askaiiiia 2026/03/04 ohteato 2026/03/03

Independiente con Contrato  Fecha de fin

Tipo de vinculaciéon contrato 2026/06/30
Riesgo 3 3861001 - Actividades de
hospitales y clinicas, con
gg:[l‘%?n?g:wdad internacion, comprende las
. actividades que consisten
Estado afillacion Activa principalmente en
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 4 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC04032026N59651053A12116719. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

e segures @) ercstvaca @ www.positiva.gov.co




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) ANA JAKELINE ERASO ALAVA identificado(a) con CC
59651053 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 02/03/2026

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD IPS LOS ANGELES - TUQUERRES

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
Bogota para QUIEN INTERESE, a los 09 dias del mes de marzo del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

oy Plf
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

5 ndicidn de 3 B Py
4 O icion de administradora ¢

i

n
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ol

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.308-8

(

CERTIFICA QUE:

ANA YAKELINE ERASO ALAVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 59.651.053, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

/ La presente certificacion se expide el 3 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

;@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

 Grupo

VAL




