FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTCRA
o Persona Natural
Uberad y Oden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0} DE CASADA) NOMBRES
GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA
OOCUMENTO DE ICENTIFICACION BENERD MACIONALIDAD pals
co. @ce O ras O No. 1nsssszers FEM e () con (R EXTRANJERO (O  coomBiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO ' D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
FE } CARRERA 12 32 29 OLAYA HERRERA
CcHA DiA I 17 !MES 07 1 ARO E 1050 i
BAls SOLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  QUINGIO
SEPTO QumDio | MUNICIPIO GENOVA
MUNICEPIO GENOVA TELEFONO 3128157715 EMAIL  karmj1@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

o N EDUCACION BASICH s ' _ TITULC CETENIDO E BASICA SECUNDARIA
. PRIMARIA - | oo SECUNDARIA ¢ .. - | T MEDIA L FECHADEGRADO
1 | 2 | T | 4 ! 5 B I ™ I 8 | 9 10" 0 MES | 12 l ANO 2008

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNGLGGICA) . TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION} MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADGC Q PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

EBUCAGIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONDLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLQ HUMAND)
e o : : GRADUADO . : - TERMINACION
ey - : S : NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
S NsTTUGion . MODALIDAD -] No, TOTAL HORAS _ - - _
o - c RIS Mt o 1 No .1 OTITULOS OBTENMDOS WES o
X

EOUCACION PARA EL TRABAJO Y

La fundacion Forensis DESARROLLG HUMANG 1850 Auxiliar de Enfermeria 12 818




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

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

- tommBLA | . LOLEE .. | LOESCRIBE .

U IDIOMA
P S YR By MBY] RO E MB R . B MB

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL @ DE PRESTACIGN DE SERVICIDS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEC O CONTRATC VIGENTE
EMPRESA OENTIDAD - PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONOS _ _ " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128157115 pia | 16 { Mes| 08 | i | 205 Dia | | Mes | | #d0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . _ DIRECCION :
1347 AUXGLIAR DE ENFERMERIA CONTRATISTA CARRERA 12 {7 ESQUINA
EMPLEOC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENDVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municirio _ CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
QUINGIC ) GENGVA Co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3213853908 pia | 10 | wmes| 0 | | 202 pie | 3t | mes| o7 | a0 | 2073
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECGION
1680 2009 ENFERMERA ADMINISTRATIVA CARRERA 12 17A 0 calle
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
: X COLOMBIA
DEPARTAMENTO _ MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO . GENOVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
7672000 Dl | o7 | Mes| o4 S pia | 24 | wes| 05 | Ao | 2024
CARCO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA IRECCION
CONTRATISTA . { CARRERA 12 CALLE 17 ESQUINA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO8 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LiNEA GRATUITA DE ATENGION AL CEIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: www.funclonpubce.gov.co



e PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

e

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacidn 2026-07-1011:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO

Documento de identificaciéon

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1099682925

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica plblica o privada que presten funcién puablica o
servicios piblicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Direccidén | ["Cra 12 Calle 17 Esquina”)

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natura! y juridica, piblica o privada, que
presten funcién puiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pdblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar preactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$20.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$20.000.006,00

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

Mis bienes patrimoniales son laos siguientes:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos;

Si

No

X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: si No | X

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

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarroliando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdényuge o compafnero o compafera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labar o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina3de 5




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

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

Realicé donaciones: St No | X

Las donaciones que me representarcon reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio ¢ socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante auteridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5
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OTORGADO A

As

.
{
!

Identi

cado (a) con Cedula de Ciudadania 1099682925

k
3]

CURSO BASICO en

o

1Zo

13

stid v final

E

02 de marzo de 2026




MEDICOL

sariifiaatas

OTORGADO A:
N@ﬁ@%k &\5\_\«@ m§§b

1

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigen afio
a partir de la generacién de la misma. L . eXp _
educacion informal v no conduce a titulo mmmgno o certificacién de %Eca oocvmgosm_ Decreto 2150
% 1995 para |a educacién informal ministerio de educacion nacionall resolucion 3100 de 2019

estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud,

13 de julio de 2026 %\1 e %

Fecha Rep Hanté Legal Docente




\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania 1099682925
Asistié y finalizé CURSO BASICO en:




B Identificado (a) con Cedula de Ciudadanfa 1099682925
S Asistié y finalizé CURSO BASICO en:




MEDICOL

l. HEE
| _w.,. @m...f
OTORGADO A: | MW,

_Qm:m_n_oma_o (a) con Cedula de Ciudadania 1099682925
Asisti6 y finaliz6 CURSO BASICO en: ,

S

CT

aneio de Pruebas en Punto de Atencion = |

r z

Con intensidad horaria de 48 heoras. La vigencia de la presente certificacion de asistenciaes de 1 afio
a partir de la generacién de la misma, La presente se expide mediants marco normativo para la
educacién informal v no conduce a ttulo alguno o certificacion de aptitud ccupacional. Decreto 2150
de 1935 para I3 educacién ﬁ,m%gm ministerio de education nacionall resolucién 3100 de 2019

esténdar de talonto humano educacion continua para el personal de fa salud,

. . mn Wj |
31 de diciembre de 2025 eeE— %

Fecha Represefianie Legal Docente




1 a

L.a Urganizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Karen Adriana Guarin Alfonso

ha participado y aprobadec el Curso Virtual:
Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
3 de noviembre de 2025

Barposa da Silva Ir.
Director

- & Boci

FRNA

Fobert Stempel C
of Public Health
Wh\OﬂT

("

oilege




=t | a Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Karen Adriana Guarin Alfonso

~ha participado y aprobado el curso virtual:
espuesta rapida a brotes de sarampidn
vy rubéola en las Américas

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pablica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 83,33 %
3 de noviembre de 2025

N0

S

N,
Dr. E&Mwm?a_%w? I,
Director _

“La autenticidad de este canlificado se pueds verificar en htips /eampus.paho.org/meccimodisimplace riificataiverify. php ?oade=20876761-6d90-4104-006¢-¢1 shddB366dd
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5

La Urganizacion Panamericana de la Salud

=

certifica que:

ha participado y quocmao el curso <icmm
Brote de m%m%%m@ﬁ en 1a era de gm@mm%mﬁm@mﬁ” E=studio de caso

- Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Pablica

Horas: 10 - Porcentaje de mnﬂowmna? 70,56 %

2 de noviembre de 2025

U,m. m«.wm wm%omm.‘am m_Em :.
Director

“La aulsnlicidad de este cenificado se puede verificar en hitps:/oampus.paho.org/monc/med/simplecer lificatatverify. php ?code=sh960184- 701 9-4764-8615-530a5ba54 12
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Identificado (a) con Cedula de Cludadania 1095682925
Asistié v finalizé CURSO BASICO en:




MEDICOL

cargificnday

OTORGADO >

K@ﬁgk&ﬁém cs\h

_amsﬁ_omao (a) con Omac_m de. O_camamn_m Hom@mmmomm
Asistio y ::m__No_,__OcmmO w>m_00 m_._

Programa Ampliado de EE:ENmo_o:mm Vacunacion

PAI

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacién de la misma. La presente se expide mediante marco normativo parala
educacion informal v no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacién nacionall resolucién 3100 de 2013

estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

13 de julio de 2026 \.@\1 ———l .
Fecha Represefizrie Legal Docente




Cruz Roja
{Colombisna

©* LaCruzRoja ﬂoﬁ?rasm hace constar que

N mm%ﬂu@ en et taller virtual sobre :

con una Sﬁm:mama am ocmqo_ Ts horas

Esta ¢onstanciafue g am:mwmgm_mg la n_gama dle Bogota DG - OOSBQmme mm“am .:osmgwa_am_momm ‘
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. cwm:mawaa%
REPUBLICA DE no_.o_smq}

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplintiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar gue

KAREN ADRIAMNA GUARIN ALFONSO

Con Cedula de Ciudadania No. V682025

Cursé y aprobs la accion de Formacisn
MANEJO DE LA VACUNACION COMTRA EL COVIDI® EN COLOMBIA
con una duracion de 48 horas

Fn testimonio de lo anferior, se firma ef presente en Armenia. o los veintitres (23) dias del mes de abril de dos pil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

Cs ST %a%ﬁ%:@ @%ﬁﬂ

£8 UGUSTO QSPINA PUERTAS
CESARA Subdirsstor 4857742 - 2210472029
GENTRO DE COMERCIO Y TURISMO FECHA REGISTRO

REGIOMAL QUINGHO

I autendicidad de este documemo puede ser vesificads va ol registos clectednico que e ctcuenima on la piging web hige feeri feados senaedn.co, ajo of admern

9338002294032CC1N99682923(,
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. Karen Adriana Guarin Alfonso

EXPERIENCIA LABORAL
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LAGERENTE OE LA E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DEPAUL DE GENOVA QUINDIO

5, PATRICIA JHENEZ FARKAS, Codula de ciudadania N¥ 41845050 do Aarmania

aclan de servicios,

\

$a,-Cbranda en_naml}ru ¥ represantacion de ia Empiesa Sockal det Estace B.5.F Hos tal
vicenlg de Paul Geanova QuUiidic ¢off NIT 880000448-5, en calidad de gerenie de

migad cai el Oecralo de Mombiumnianto K 39 dea! wainlitres {23y de marzo de 2024 v acta
SREIEN [s.umu-o‘N.“ 10 25! veinlitds 123) do marza de 2024,

t CERTIFICA,

KAREM. ADRIANA GQUARIN ALFONSQ, identliicado con cadula numero 1.099,682 325
ENOVA QUINDIO, prastu los ¢ samvicias en esia hospilal bajo la modalidad do SODIAIC

TRATO PRESTACION OE SERVICIOS N 055 DE 2021

Objc
ENF

CON

Poh

Perlbda de Ejucuclon: 97/04/2021- 30/0G/202°

Walot

WL

7 51.200:000

ko, "PRESTACION DE ERVICIOS .a‘ ISTENCIALES COMO  aUXILIAR  DBE
IRMERIA PARA AFQY AR E;L PROCLESD DE VAQUMACION cOYID 18 B8 EL
CIRG DF GFN’)VP ‘

FRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 0653 2021 ’
do da Ejocucidn: 240572071~ 23007/2027

. ESE Haspitol San Wicene ¢ Faul Génov fuindin vk AB0000435-5
crd 17 calla 17 esqulaa  Alencidn ab usus ArThaET 672044 GIETHT 2000
ygf\'\'.rjos-mwcnnw;‘nnqw pov,co B E‘s,\-nm afthotmall.cam

I —




Koren Adriana Guarin Alfonsa
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Valal: §1.200.000

Olbje'm-: “PRESTAGION Dt SERVICIOS  ASISTENCIALES CcOMO  AUXILIAR  DE -
ENFERMERLA PARA APCYAR EL PROCESC D& VAGUNAGION COWVID 1% gEH EL
MURICIRID DE GENCVA' .

CONIRATO PRESTACION DE SERYICIOS N 068 DE 2021

™~y Paribdo da Ejecucidn: 11008/2021- D021

Valol: $2.120.000"

QObjefto: "PRESTACION D[E SERVICIOS  ASIBTENCIALES coMO  AUXILIAR S DE
oy ENFEAMERIA PARA APOY&R EL PRQCESO DE VACUNACION COVID 19 EN EL
WMUMICIPIO DE GENOWA”

COMIRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 034 DE 2022

Feriedo de Efacucion: 04/11/2022- 311202022
Valol $3.000.460

Objega. “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUGION DEL PIC OERPARTAMENTAL

PARP LA CARACTERIZACION SOGIAL DE FAMILIA SALUDABLE QUE  INCLUYE

sy CUAFNSIONES DE  wiDA SALUDABLE Y EM CONDICIONES NO TRAMNSMISIBLES,
SEGLRICAD alMENTARIA Y NUTRICIONAL, SEXUALIDAD, OEREGHOS SEXUALES Y
REPTIODUCTWQS, VIDA SALUDABLES Y ENFERMEDADES TRANSHISIBLES, SALUD Y
AMBITO LABDRAL EN CUMPLIMIENTO DEL COMTRATG INTER ADMINISTRATIVEG
S5USHRITO POR LA ESE SAN WICENTE DE PAUL Ok GEMOVA. o

£ cONMIRATO PRESTACION DE SERVICIOS W* 017 DE 2023

serihto do Ejecysitn: 020172023 011042023 + ADIGION OF U PES
Valo}: §5.764.008 '

Ohjé_m: “ORESTAGION DE SERVICIOS - ASISTENCIALES  COMO AURILIAR  DE
ENFERMERIA PARA APOYAR LOS SERVICIOS HACILITAROS RE LA ESE HOSPITAL SAM -

£5F Hospllal Sen Yickato dup Paul Gepoyn Quingdin Nit DOOUIM4E-5 é’;‘(_ &
Crg, 12 calle 17 osguind Aenclén al usunriz 0567572004 0442472000
Wk s eaa e e NOY PR 0K £_mail hgenava@hotmatl.eom




Karen Adriane Guarin Alfonso
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FEATO PRESTACION DE SERVICIOS N* 0dd DR et

Lo de Bjeauslon, TU0RZ0E3-3 VOFR083

n

=54, 405.290

i

ko “AROYAR LAS ACTIVIDADES GE CJECUCION FOR SaRTE DL BCQLIFOQ
HOSCIFLIEAREY  DE  Saiuh  TERRITQRIAL. MEDIANTE EL  [LaM  DE
AVENCIONES COLECTOAS PIG MUNICIPAL T2 LA RESOUSION 156 [ 2015 ¥ LA
CF 2023 PARS LA YIGENGIA 2023 PLAN DE INTERYENCEINDS LOLECTIVAS IPIC
WATAMENTAL DI LA RESOLUCION S50 DE 23S X LA [20b LIE 20Es AAis Lo
NOL6 2023 7 EN BL MARLO DE LA ATEMGION PRIMARIA BN BALUD ARG CE LA
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cODIGO: HSVYP-GIN GD-1330-09

o @@@QET &E\{ CERTIFICACION

‘Ean Vicente dePal

Génova, Quindio | Primero ta salad

- CONTRATO DIE PRESTACION DE SERVICIOS N° 032 DE 2025,
Periodo de Ejecucion: 02/01/2025-31/03/2025.
Valor: $8.000.00C

Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIOI\E COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIQ."

N

A este certificado se le adhlere y se le anulan estampillas, pro-anciano § 1.000, estampllia pro-cultura % 1.000, estampiila pro-
hospital § 3.500.

f"-'-
N e\
N
MO ERR A T s A NeVe
Qf@mmﬁ&%eﬁ FARIAS
~ Gerenie

Prayects: Manuela Adas [{\wwn fined
Cargo: Contratista

. /"_} Gt
Revisé: Juan Bernarde Cardona Bedoya.
Cargo: Confralista - Asesor Juridico

IR Atcatdla 024+ 2003 e
E i F OS] JIEALS - -

e SE Bios
ég H e e P
g= $3,700,00 (TRES miL SEFECIENTOS)

OIS St 2198 TS

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindfo Nit 820000448-3
Cra 12 calle 17 esquina  Atencién al usuario 0967672044 0967672000
www.esasanvicentegenova.gov.co E_mail hgenova@hotmail.com




€GDIGO: HSVP-GIN GD-1330-09

CERTIFICACION FECHA:01-04-2020

=anr

Génova, Qnindie | Primero $a salnd

# 033
Génova Quindio, 15 de abril de 2025

OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS, identificada con Cédula de cludadania N° 41.945.358
de Armenia Quindio, obrando en nombre y representacion de fa E.8.E Hospital San Vicents
de Paul de Génova Quindio con NIT 880000448-5, en calidad de gerente de conformidad con
el Decreto de Nombramiento N° 39 del veintitrés (23} de marzo de 2024 vy acta de posesién
nimero N° 10 del veinfitrés {23} de marzo de 2024.

CERTIFICA:

Cue KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO, identificada con cédula de ciudadania ndmero

1.089.682.825 de Génova {(Q), gjecutd en este hospital los siguientes coniratos de presiacion
de servicios:

- CONTRATQ DIz PRESTACION DE SERVICIOS N° 110 DE 2024,
Pericdo de Ejecucidn: 12/08/2024-31/10/2024.,
Valor: § 5.266.667

Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PAFA EL FORTALECIMIENTC DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDC A TRAVES DE LA RESOLUCION NO, 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCICN SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO".

- CONTRATO Di: PRESTACION DE SERVICIOS N° 160 DE 2024.
Periodo de Ejecucion: 01/11/2024-31/12/2024.
Valor: $4.000.000

Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES

DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA RESOLUGION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARALAESE | (™
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO.” f’”/\(

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindio Nit 890000448-5
Ura 12 ealle 17 esguina  Atencién al usuario 0967672044 08676720040
whina.esesanvicentegenova.gov.ce E_mail hgenova@hotmail.com
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firma ba informaclon de los cliontes a través del Call Center, pos favor teaga en cusnta que serd contactado para realizar ¢ procedimiento

Ahura Aseguradora Solidaria de Colombia con

g Rseguradora Solidaria
» delelants SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NIT; BG0,527.6554-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3102362245 POLIZA No: 310 -89 - 994000001338 ANEXQ:0
r AGENGIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUNA cop. AGE: 310 RAMO: 89 PAP:
D MES - ARO DA MES  AND  HORAS DA MES Ao HORAS DJA MES | ARO
{20 | 10 | 2025 | VISENCADELAPOLIZA| 16 | 10 | 2025 | 23:59 | 16 | 10 | 2026 [23:59 | 265 | 20| 10! 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA, ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION i
MODALIDAT) FACTURACION: AIUAL, TIPO DE IMPRESION: RETMPRESTON j
DA MES | ARD  HORAB | DR MES  ANC  HORAS  DIAS h
EXPEDICION i
TIPO DR MOVIMIENTO vieencia el anexol 16 | 10 | 2025 23:59] | 16 | 10 | 2026 {23:5% | 265 | ]
VIGENCIA DESDE ALAS VEGENCIA HASTA ALAS
GATOS DEL TOMADOR
MOMARE:  XAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO IDENTIFICAGION:  ¢C 1099.682.925
DRECOION: TR 12 32 29 cupaR  GEROVR, QUINDIO : TELEFONO: 5373735 |
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFIGIARIO
Y
ASEGURADO: : )
KAREN ADRTANA CUARTN ALEONSO DENTIFICATION:  CC 1099.682.925
DIRECCION:  CR 12 32 29 cupad: GENOVA, QUINDIQ TELEFONO: 535525
\_BeneFiciariy:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 0n1-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMERTO: QUINDIC CIUDAD: GEHOVA
DIRECCION: CARRERA 12 No. 32-29
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA 38LUD
DESCRIPCION AMPAROSG SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO 5 100,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000,000.00
USG DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100,000,000.00 .00
SUSTITUCION PROVISTIONAL 100,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 10,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA FPERDIDA -~ Minimo: 2.00 S$MMIV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPCS DE DIAGHCSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PRCOVISIOWAL

5.2500 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NQ EFECTUAR RETENCION EN LA FUEI\H =4

BEWEFICIARIOS
HIT 001 - TERCEROS AFECTAROS

TOMADOR : GUARIN ALFONSO HAREW ADRIANA i
ASEGURADD: GUARIN ALFONSO KAREM ADRIANA
BEMEFICIARIO: Terceros Afectados y/o gulen tenga derecho a la prestecidn asegurada.

PROFESION ASEGURADA: AUXILIAR EN ENFERMERIA
ESPECTIALIZACTON: WINGUNA

VIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 16 del mes de OCTUBRE del afie 2025 con inicio de cobertura a las 23:58
horas.

OBJETO:
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR FRIMA: GASTOS EXPEDICION: | v TOTAL A PAGAR:
& *%%100,000,000.00 S ARwkkRARRANGL Q50 Swak%15,000.00 & wddkruEk]3, 201 § FhRkwARMEWRRR 240
INTERWMERIARID ) COASEGURE CEDIDD
NOMBRE CLAVE aPART P NOVMBRE COMPARIA BPART VALOR ASEGURADQ h
SEGUROSGENERALES COM CO LTDA 10720 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXRIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO

PARA ACCEDER AL CLAUSULARD DE SU POLIZA DE SEGIIRO, POR FAVOR INBRESE AL SIGUIENTE LINK am. 4 ol alpx Y BUSQUE EL NONMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIOURA EN EL TITULD DE
ESTE DOCUMEMTO. TAMBIEH PUEDE VERIFICAR LM VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE MUESTRA PAGINA WER X comco, BN EL MENG "SERVICIOSY, OPCION “COMSULTA POLIZA OE CUMPLRIIENTO Y OTROS™

RTTRTER

ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON 0CaSiON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

i

GRAN COMTRIBUYENTE R

B,

‘Ié]RMA ASEGURADQOR [415)7T01861000018(8020)00003000000700031 0235224 F]RMA TOMADCR

DIRECCION N?TiF}CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pise 12 Bogold %Fﬁm

Defensor dof Crnsumidor Financiero ~ Pringipal: Juan Sebastidn Portila Parills - Defenser del Consumidor Financlero - Suplente: Jesé Guilerme Peiie Gonzédlez
Dirsccion: Av 18 # 114 -- 09 oficina 502 Sogotd - Feldfonos: {07} 213 13 70 —213 13 22 - Colular: 321 324 04 79 - 323 232 29 34 - Corron eloclronico: conlacle@pgabagades,.com
Horario: Lunes a Vieme:s de B:00 a.m. 3 12:00 p.m. y 1:00 pam. 3 500 p.m Para mayor Infermazion le Invitamos 2 consultar el folloto on of sigutonte link do nuosirs paginag weix
htips:ifasequradorasolidoria,com.coresources/site 1General/202 5/DEFENSOR-CONSUMIDGR-F INAMCIERO-2025F . pdf

CDDYZ0TAOCO9FRETCSE CLIENTE

EXT.SMATALLANA ¢

Compafia de Seguios



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVEL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
Gssncm EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD. AGENCIA: 3100  RAMO: B3 voPOLERA: 994000001338 ANEXO:
DATOS DEL TOMADOR
(LWERE KAREN ADRIANA GVARIN ALFONSO IDENTIFICACISN:  CC 1089.682,925
ASEGURADD; KAMEN ADRIBNA GUARIN ALFONSO DENTIRGAGION: oo 1003.682.325
beNEFIOvRIc:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFIGACION:  NIT 001-8
-
TEXTO ITEM 1
-

Otorgar cebertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual 2l profesional médico asegurade bajo la presente péliza, en
sonsideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulaxio de solicitud de seguro, las cuales se incorporan al
contrato de seguros para todos los efectos, y 2l page de la prima correspondiente, hasta por les limites vy sublimites asegursdes

estipulados para cada amparo, tal comp s2 dezcriben en las siguientes condicicnes particulares.

COMDICIONES GEWERALES:
Segin Aseguradora $olidaria ce Colombia Forma 17/03/2021-1502-P-06-GEMER-CL-SUSG-36-D00I y 17/03/2021-1502-NT-P-06-P170321MGEE8GE0TD

CL-5U3E-36-PC-HEDICA-PROFESIONAL-17032021 . pdf {esequraderasolidaria. com. ool
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel /General/Clavsulados/Generales/CL-SUSG~36~RC-MEDICA-FPROFESIONAL-17032021 . pdf

AGPARO BASICO:

Pesponsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% ded wvalor assgurade de lz polizs vor evento ¥ vigencia, en modalidad
Oourrencia.

Usa de Bguipos de Diagnostice y/o Terapfutica: limite del 100% del valor asegurade ds 1a péliza pow evaubo y vigencia, an modalidad
Ocurrencia.

suministre de Medicamentos: Limite del 100% del valor asegqurado de la pdéliza por evento ¥ Vigencia, en modalidad Ocuxrencia.

sustitucidén Provisional: limite del 100% del valor asegurade de la péliza por svente ¥ vigencia, en medalldad Ocurrencla.

Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor aseguyado d= la pdliza por evento y vigencia.

Costes para la constitucién de Cauclones Judiciales: sublimite del 53 del valor assgurade de la-poliza por evento ¥ vigencia.

Costas del proceso segin fallo judicial: sobliwmite del 10% del valor asegurade de la péliza por evento y vigsncia.

Cobertura a Perinicios Ext)z patrimoniales: sublimite del 50% del valor ssegurado de la pdliza por evente, y del 100% del walou
asegurado de la péliza por vigencia. Entendide como Perjuicies Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivades directamente
de una lesién personal o da materinl amparades por la péliza. En Daflos Morales se incluyen amparades les Perjulclos Fisiolodgicos vy
los Danos a la Vida en Relacidn.

RNEXO3 DE COBZRTURA, CONDICICHES ¥ DEMAS CLAUSULAG:

Mo se oltorgs restaklecimiento automdtice de la suma assgurada.

DPefinicidn de Sublimite: inciuido dentro del valor asegurado, ssto gulere d
adicionzl de indemnizacicon

Clauszula de Revocacidn: treinta {30} dias.

Aviso de Siniestreo: treinta (30} dias.

Clausula de no removacidn técite o automatica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o cireunstancias que
determinan el estado de riesuo. La reticenciz o inexactitud scbre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los electos
previztas en el Cédigo de Comzrelo.

caso de perdida tetal no constituys un valor
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TODAS LAS MODIFICACIGHES, ALTERACIONES Y/0 EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS COW RSEGURADORA SQLIDARIA DE COLOMBIA.
TODDS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES ¥ ANEXOS HACEW FARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPOWSARILIDAD ¥ WO SON EN ADICION A BSTE.
DEDUCIBLES:

Gastos de Defsnsa, Cauciones Judiciales y Costas del Proteso: sin aplicacisdn de deducible.
Demds Brentos: 10% del waler de la pérdida, minime 2 SMMLV.

EXCIAISTONES:
5in perjuiclo de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se adiciopan las siguientes:

Bectos médicos realizados cor aparatos, equipos o tratamientos o medieamentos no reconocldos por la clencia médica, salveo agquellos de
cardcter cientifico-epperimertal #iutante snsayos clinicos cuyos protecolos haven sido dobidamente antorizades por organizaciones
respectivas = informades por escrito al Asegurador previo a su inicio. EXcepto también cvande la utilizacidn de los cuales representa
el altlmo remedis pars el paciente a raiz de v condicidn, cnya aplicaclén haya sido sangicnada por las asuteridades civiles v/
administrativas respectivas v cuya natiraleza y caricter de rclentifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
consentimiente Informade realizade con el paciente, vy avalado con la firma de éste.

Dafios Financisros Purps {Lucco cesanits) que no s=an consecusncla directs ds un dafio fisico cavsado por el Assgurade a vn paciente.

Reclamacionss por sancicnes punitivas o ejemplares, es decir, cualguier multa o penslidad impuesta por un juez eivil o pensl, o
sanciones de cardcter administrative,

Peclamaplones por cirugia koaridtrica, salvo para pacientes diagnosticades clinicamente con obesidad morkida o super-obesidad y con
masza corporal guperior a 3§ kilegramos por metrce cuadrado.

Beclamacicnes por cualguier sfensa sexuval, cualquiera gue sea su ceuss y/u origen.

Peclamaciones por actos méadicos realizades won anterioridad a4 la facha de entrada en vigor de ésta cobertura.

Reclamaciones por la falta o =l incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, agua, gas,
teléfone, etc., selvo en caso de fuérza mayor no imputable al Asegurado.

CLIENTE




SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LAPOLIZA

Gemcm EXPEDIDORA: AVENTDA SURA TAD.AGENCIA: 310  RAMO: B9 NaPOLiZA; 394000001338 ANEXD: [ ]
DATOS DEL TOMADOR

(;mmRE KAREN ADRIAMA GIIARIN ALFONSO IDENTIFICACION: G 1099, 682,925

ASEGURADO: RAREN ADRIANA GUARIN ALEONSO DENTIFICACION:  cc 1088.682. 925

IDEMTIFIGACION:  NIT Q01-8
BENEFICARI:  TRERCEROS AFECTADOS

. /
TEXTO ITEM 1

-
Reclamaciones por incunpliimiento de algin wonvenio, sem verbal o ascrito, propaganda, sugarencis o promesa de exito rque garsntice al
resultade de cualquier tipo de servicio meédico.

Reclamaciones por reintegre de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurade o a su representante.

Reclamaciones poyr toda Responsabillidad Civil Contractual vy Extracontractual, tales como; RC Patronal, RT directores v Qficiales (D),
RC de Profesionales ne Médiceos (EQ), RC Ssrvidores Pabliees, v RC Automntores.

Regclamaciones presentadas y’o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurads, incluyendo
aquellas donde se conceda el sstade de Exguatut en Colombia.

Cualguler Médico General o Uirujano que efectle conttol de peso mediante liposuccion, lipoescultura, declvaciénm intestinal, o mediante
receta de medicamentos que cuntengan barbitiiricos, sus componsntes y/o derivados.

Cualquler Médice General o Cirujane gue efectis liposucelén, lipoescultura, derivacién intestinal o gastro plastia trensverssl
dnicamente con fines estéticos o cosmaticos.

Se modifica la exxclusidn 2.5 de la seccitn 2 dal condicionade general para ser reemplazedo por el siguiente Lexto:
2, EXCLUSIOMES GENEPALES APLICABLES A TODRA PGLIZA

2.5,
2.5.1. RESPONSABILIDAD CIVI). PROFESIONWAL POR TRATAMIERTOS MEDICOS DB FERTILIDAD HUMAWNA QUE SUSTITUYAN EL PROCESD NATURAL DE LA

REPRODUCCION (FACILITAR EL EMBARAZ0) POR CUALCUIERA DE LAS TECWICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACIGN ERTIFICAL D
FECUNDACION IN VITRO.

2.5.2. RESPONSARILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADCS A LA INTERRUPCIGN DEL EMBARAZG, SALVO CAS0 ESPECIFICO DEL ABORTD (INTERRUECION
VOLUNTAR%A DEL EMBARR2D) QUSPAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA IHTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTD DE UNA
GRLIGACION LEGAL Y/0 CONSTIT ONATL-

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANGMISIBLE, segqin texto.
CLAUSULA PE EXCLUSION DE PEROIDAS Y DATOS CIBERWETICOS, segiin bexto.

FACLUSION - EMFERMEDAD TRANSMTSIELE

Estz Poliza no aplica a: Enizrmedad Transmisible Llesidn Personzl o Dafio Material surgido de una transmisisn real o presunta de una
enfermedad kransmisible, incluyendo, pero sin limitarss al Hueve Cotonswitus en cuelguier forma de cualguier origen.

Egta exclusidn aplica aun =i los reclamos coutra nualquier asegurade alegan negligencia u otra conducta indebida an:

a. La supervisidén, contratacion, empleo, entrenamiento o wmonikores de crbrps que puedan estar infectades vy propagar una enfermedad
tranzmisible:

Ir. Las prusbas para uha enferwsdad transmisible:

c. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o

d. Falla en el reporte de 1z -nfexmedzd a las autoridadss;

¢. La aplicacién de cualquier ley u orden la cual el assgurade sstaba legalmente obligade 2 cunplir antes o en cualguier momento de la
propagacion real de la Enfermzdad Transmisible,

Esta Pdllza excluys También cralquier responsabilidad, gaste de onalyuier tipo, dabos, demandas, reclamos o pérdidas,

i) surgides directs o indirectamente de cualgquier temor o amenaza {va sea real o psreibida) del Mueve Coxonavirus (Covid-i18) o
ctalguier variacidn wutante dol misma

(i1}  directa o indirectamente causades por, resultantes de o en conexifn con cualquier accisn tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna menexa rslacicnada 2 cuvalguier braote del Nueva Coronawirus {Covid-19) o cualguisr variacidn mutante del mismo

(iii) causados directa o indirectamente por la imposicidon de cuarentena o restriccidn en el movimiente de gente o animales, por
cuglguier enbte o agencia nacienal o internacional en relacién con un brote del Husve Coronavirns [Covid-12) o cualguier wariacion
mutante del misme

{iv} causados directa o indirzctamente por un aviso o adverfencia de viaje emitida por un ente o agencia nacicnal o internmacional de
cualquier tipe en relaeidn cen un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-13) o una variacidn mutante del mismo y respscto a (il) vy (iv)
cualquier temor o amenaza del mizmo {ya sea real o percibida}.

Para lLos propdsitos de esta enclusidn Enfermedad Transwisible significa: Una enfermedad gue se propaga de una ocersonz z otra ya sea par
transmisién directa ¢ indivecra de una bacteria o virus snire el portador y la persona infectads, o a través de un vector, tal comp
comida contaminada por =l periador vy consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERMETICOS

. We obstante, cvalquier digposicién contraria en ssta poéliza o cualquier suplemento a la misme, se excivye cuslguier:
1 Perdida cibernética.

2 Pérdida, dafio, responsabilidad, veclamacién, coste, gasto de cualquisr naturslesza causado directa o indirectsmente por, econtribuido
pex, resvltante de, que surjz o esté relacionado con cualguier pérdida de uso, reduccién de ia funcionalidad, reparacién, reemplazo
restauracién o reproduccién de ewvalesquiera dabkes, incluyendo cualemier cantidad relacienada con el walor de dichas datosz,
independientemente de cualquicy otra causa o evento que contribuya cimultineamente ¢ en cualquier otra secuencia.

2. En el casu gue cualquier parte de esta cliusula fuera considerada Lnvalida o inaplicable, el resto permanzcerd en pleno wigor vy
efecto.

CLIENTE




SEGURO DE RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
QGENCIA EXPECIRORA: AVENTDA SUBA coD. AZENCI: 310 RAMO: 89 MoPoLZA: 824000001338 ANEXO: 0
DATOS DEL TOMADOR
’fNOMBRE: KAREN ADRIANA GlARIN ALFONSC DEMTIFICAGION:  CC 1099.682. 825
ASESURACC: KRREN ADRIBNA GUARIN ALFONSO PENTFIGACION: o 1093.682.825
IDEMTIFICACION:  NIT 001-2
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS
\
TEXTO ITEM 1

3. Esta cliusula reemplaza v, si entra en conflicto con cualguier otra disposicién de la péliza o cualquier suplemento gque tenga
relacién con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicidm.

DEFINICICRES

2. PERDIDA CILBERMETICA:

Cualquisr pérdida, dafiw, responsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualguier naturaleza que directs o indirectamente sea causado 2
aportado por, resulte o suric de, ¢ esté en conexidn con un acto cibernético o un incidente cibernétice incluyendo, peko sin limitaxse
2 cualquier accion tomada car el fin de contrelar, prevenir, suprimitr o remedizr cualguier acto cibernétice o incidente cibernético.

B. ACTQ CIBERNETICO:

Acto o serie de sctos no athorizados, malintencionados o delictives, =zin consideracién del tiempo y espacio, o la amenaza o engafio
relacionados con el accesd, procesamienkso, uso U operacitn de cualquier sistema informébice.

C. INCIDENTE CIBERMETICO:

Todo srror u omislon o gesric de srrores u omisionas ralacionados ton =1 zcceso, procesamienke, uso u cpexacidn de cualquier slstema
informiatico; o

Cualguier indisponibilidad o falle parcial o tetal o sari= de indisponibilidades o falles parciales o totales para acceder. procasar,
usar u operar cualguiser sistema informdtico.

D. SISTEMA INFORMATICD:

Cuzleguier ordenador, hardwa:e, =software, sistema de comunicacidn, equipo electiénice (incluyendo pero szin limirarse a teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portitiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualdguiex sistema similar o
configuracisn de lo antes mencionado e incluyende esimismo toda entrada y salida, dispositive de almacenamiente de dates, equipo de
redes o instalacicnez de copias de respalde, de propisdad v operadas por el asegurade o cualguier otrs parte.

E. DATOS:

Informacidn, hechos, conceptns, cddigo o cualgquier otra informacidén de cvaleguier naturaleza registrads y trangmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, trensmitida o almacenada por un sistema informétice.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEVENSA:
Sujebo a los demas Lérmings v condiciones ds msba péliza, gueda acordade y convenido que eske cobertura no se extiende pava amparar
reclamaclicones de Gastos de Defensa, derivadas de:
i la responsabilidad que sf pretende demostrar proviens de dolo o 25td evpresemente excluida de la poliza.
Si al asagurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.
PHMBITC TERPITORIAL:
Jurisdicecién v Legislacién 2plicakle: colomblana.
CARANTIAS:
Para los efectos v con el alcance del Articulo 1661 del Codigo de Comercio Colombiano, guedz expresamente declarado y convenide que
@dale dDeguko se realiza en Jirtud del cowprewmiso gue adquiere el asegurads, gqus durante su vigencia cumplird con las garantlas

zstipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GRRANTIAS del clausulade general de la péliza.

Bl incumplimlento de =2ste conmromiso o garantia da lugar 2 las sanciones qus sstablece el articulo mencicnade.

CTLIEMTE
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El Mnisterio de Salud yProteccion Secisl cerlifica que los datos agui dispuestos
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Inmunizaciones - BAL

Este Certificado Digltal de Vacunacion ~credita que Ja persona identficada ha
recibido las dosis def esquema de vacuacion aqui desoritas.

Para validar la autenlicidad de este docurmento, por fnor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.
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The Mnistery of Health and Social Protection cerifizs that the informalidn in this
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Th cord can be updated based on vascinalicn infonvation rooms mats
indiluions and health sanice plan adminigmios

sinet by hasthear

Forgred Ly & cameonner




Slombres | apelides £ Sl nams
e ¢ ideniificacién /1D Nurber
1.8 99 58 2 952 5.

Ndwnerm di contacto (menl) f Fhons rermbear
o N 3215522721

0k TEUTTE et A7 o 8o iRl a5d
Dajos de Vacunacldn { Vace aation detall

Fachs ds aplizacién

" Datn of vaccinat

T Aduito Craart 27 3 263,

Hepatitis A Adultes parBicular ) Primer 21 5 2025

Meningocaco tetravalente

. )
ACWY particular Frimet 21 5 2025

DPTz Acelular adulto particuls Gnica 30 5 2025

El Mnisterio de Salud y Proteccian Sotial cerlifica que los dstos agui dispuestos
fueron exraldos del Sisterma delniormrcién PAWEB del Programa Ampliado de
Inmumizaciones ~ PAL

Este Cerlificado Digilal de Vacunasién: acredila que la persona Identificads ha
recibido fas dosis del esquema de vac:nacién aqul descrilas,

Para vaiidar Ja autenticidad de este dovumento, por favor escanee el cadigo OR
que debe abrir la pagina.
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The Mnistery of Health and Sociat Praleclion certifies that ihe informalion in this
document was edracled from PAWER accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PA  (byitsacronymi nsnanish: Pmgrama Anpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccinalion cerifies that the holder of fis document has
recehved the doses of the vaccination schedyie s ilis descibed here.

To walidate the aulhenticty of His document, please scan he OR code that
should opan the page.

The cad can be updaled based on vaccination infontation recends maintained by heatthcare
ingftulicns and heaith service plan adminigrators
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La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripeion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz; en caso de constatar
ingxactitud en alguno de los datos suministracos se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera &l formalizar ef trémite &l usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma det solicitante:

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

ORDONEZ HORMIGA HERNAN
Gestor §l

984. Nombre
985, Carge

Fetha generacidn documento FDF: 10-07-2026 10:07:07AM




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ol

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 09:30:43
No. 299258865 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 10 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRI), el{l2) sefior(a) KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1099682925:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las 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 pablices y particulares que desempefen funciones publicas en
efercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recididas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar fa informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOQ EN
TODAS LAS HOJAS. '

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 10 de

julio de 2026, a las 09:39:07, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOC RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento . Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1099682925 ..
Cddigo de Verificacion 10996829252607 10093907

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio Nero é’onsignados enel

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1 995 ylaR

‘1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos 10s efectos 1 ' :

// . —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COD
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




10/7126, 9:41 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:41:37 AM horas del 10/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1099682925
Apellidos y Nombres: GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modeia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 prmya 5:00 pm

Linea de atencitn al ciadadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 118000910 112
E-rnail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes policia.gov.co:7005MWebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



AR MINISTERIO DE HACIENDA Y
/. CREDITO PUBLICO

CONTADURIA

¥ GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

Fl documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANiA’nL'Jmero 1099682925
NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA

NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes pulblicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos de! Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2026/07/10
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
hitp://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1




10/7/26, 8:44 : Consuita RNMC

J} Policia Nacional de Colombia

1A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/07/2026 09:44:03 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1099682925 y Nombre:
KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143669418 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” E Imprimir

COLOMBIA . .. .
POUTENCES DE LA

VIDA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCrm_cnp_consulta.aspx



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{ia) ciudadano(a)} con nimero de
identificacion CC 1009682925 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS0S

Esta certificacion es valida en todo el Termitorio Nacional, siempre vy cuando el tipo y nuimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogots el 10/07/2026 10:06 AM

Codigo Verificacion: 2PCESIBAVWN
Valida hasta: 08/10/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que stendo las 09:51:46 horas del 10/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1099682925,
Apellidos y Nombres GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consutta se tendrd en consideracidn per la entidad o empresa hospital san vicente de paul, con NIT
830000448-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “nor medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a guienes
havan sido condenados por defitos sexuales cometidos contra menores, se créa el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cusl se reglamenta la Ley 1918 de
201&" con chservancia de las Leyes 1381 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
y Portal web DijiN
> Consulta Antecederies Judicialas

> Proteccion de Datos

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

@®®»®

Consuita de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018, | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologlas de ls Informadidn y las Comunicaciones DIfIN

il
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL E

FRANCISCO F. ZAPATA G. Médico Ocupacicnai - U. del
Quindio

Direccion: Calle 26 # 15-39 | Armania, Quindio i
Teléfone: 3137499764

Pagina 1 de 2

Karen Adriana Guarin Alfonso
CC 1099682925

CERTIFICARO DE APTﬁTUD LABOQRAL

. l
IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE |

Nombres: Karen Adrana Apeilidos: Guarin Alfonsao
Tipo de Identificacion:Cédula ciudadania No. de lden’{iﬁcaciéné 1099682925  Fecha de Nacimiento:17/07/1920
Edad: 33 afios 9 meses 5 dias Sexo: Femenino : Estado Civil: Soltero
Departarmento: Quindio Ciudad: Genova i Escolaridad: Técnica Profesional
Diraccién: Cra 12 # 32 -29 Barrio Olaya Herrera g
Teléfono Celular: 3128157715 Teléfono Casa: ! EARS: ASMET - ASOCIACION
! MUTUAL LA ESPERANZA
| EPSS
Tipo de Afiliado: Afifiacién: ‘ ARL:

Ocupacion: Profesionales de nivel medio
de- enfermeria w
Fecha y hora de inicio de fa atencion: 22/04/2024 14:34:24 Nombre de consulia; Atencion 1

TWALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Mediante el presente documento refisro, gue se reafizo examen mééiioo de aptitud laboral ai{la} trabajador(a) en cuestion, DE LA
EMPRESA: CENTRO DIA CASA DEL ABUELO GENOVA QUINDIO, CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA. TIPO DE
EXAMEN: INGRESQ. CERTIFICO QUE, es: APTA, CON RESTRICCION PARA EL CARGO. Apto para trabajo en alturas: NO
VALORADO. Préxima valeracion: EN UN ANO. Aportd profesiograma: NO

Recomendaciones: : .

- Debe realizar actividad fisica, al menps 30-40 minutos por dia 3-4 veces por semana

- Visitar al medico periddicamente. . :

- Por su EPS debe visitar &l optdmetra con una frecuencia al menos ‘anual.

-Recamisndo vacunacion canira influenza, esquema completo de tétanc Debe aportar carnet de vacunacién Hepatitis B.
adjuntar niveles de anticuerpos anti HBs, o las que exija el puesto de trabajo.

- Debe realizar pausas activas, usar elementos de proteccion personal.

- Evitar malas posturas af sentarse, pararse, acostarse. !

-. Debe tener un sitio de trabajo con entorno ergondmico :

- Debe reportar accidentes e incidentes de trabajo, cumplir con reglamento de seguridad industrial de la empresa, acatar las
recamendaciones del equipo de salud y seguridad en el trabajo.

-. Debe cumplir con el protocolo de bioseguridad covid 19. :

ISTRICCIONES: USAR LENTES PARA LABORAR ,

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; ERGONOMICO~BIOLOGICO-VISUAL

;

Yo, yuien reallzo éste exameh, vy a guien corresponden fos dalos suministrados p:ara su elaberacion, autorlzo &l doctar (a) abajo menclonado a realizar mi
exarmnen medico ocupaclonal reglstrado en este documento. El doclor(a) abajo genclonado me ha expiicado la naluraleza ¥ propdsito del examen. He
comprendide y he lenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, Ia intarpretacion, las limitaclones, y riesgos del examen médice a pardirde la
asesorfa brindada. Entiendo que la rzalizacion de este examen es voluntaria y que FUVE la oporlunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui
informado de las medidas para groteger la confidenclalidad de mis resultados. Las re;spuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo
al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades conternpladas en la iegislacion vigente, la informacion registrada en esle documento, para el
buer cumpiimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las! situacicnes contempladas en la misma legislacion, iguaimente para que
remian la Historla CYnica a |a EPS a la cual me encuentro aclualmente aflfiade. Finalmente ranlfiests que he leido y comprendido perfectamante lo amterior y

que lodos los espacios en blanse han sldo completados anlas de mifima y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.

‘Impresion realizada por: {erapeio@@gmali.com SaludTools - Muchio més gue una Historia Cilnica ®
Facha vy hora de impresion: 2210472024 14:44 . www.saludlools.com



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL 5 Pagina 2 de 2
FRANCISCO F. ZAPATA G. Médico Ccupacional - U. del

Quindio '

Direccién: Calle 26 # 15-39 | Armeania, Quindio

Teléfono: 3137489764 : Karen Adriana Guarin Alfanso

CC 1099682925

1
FIRMA: cC |
| .
' ‘Modalidad de Atencion:  Convencienal/Presencia
‘IK!-"\ 1 (,.M* ";?" N
S o0 FEE
g / &

Francisco Fernanda Zapata, Giraido

RM: 66467/12 - Licencia Seg. Salud Trabajo 0863/2014
- Sec. Salud Quindio.

Medico general, Salud Ocupacional

Impreslon reallzeda por: ferapeio@ymail.com SaiudTools - Muche mas gue una Historia Clinica &
Fecha y hora de impresidn: 22/04/2024 14:44 www.saludiools.com



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Afiliado : CC 1099682825 KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO

| Tipo de cotizante i 59 Independiente con Contrato de Prestacion de Servicios Superior a 1 mes
| Salario Base 1'% 1,750,905
! Fecha de ingreso 1410712026

Fecha de radicacién i 14/07/2026 12:03:43 p.m.

Codigo de Transaceion :

2sulta ] ,
i Novedad aplicad i El periodo de inicioc de pago es

07/2026

Fecha de generacion 1410712026



Proteccion

B

Una empresa SUfG__,b

!

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior{a) GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA identificado(a) con CC nimero 1.099.682.925 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obiligatorias a PROTECCION, desde el dia 2G de noviembre de 2010 y sus recursos se encuentran distribuidos

COmo se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO
Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 14 de julic de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Eguipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente,

*Si desea verificar {a veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pranto en nuestro Porial Web www._proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota {601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 89 - Cali {602) 386 00 80 -
Barranquilla {665) 318 78 99 — Cartagena (605) 642 48 89 — WhatsApp +57 316 220 5575
o lamanos desde tu computador desde cualquier lugar del munde ingresando a hitps:/fcustomert001 wolkvox . com/fproteccion/index php



