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aquel colaborador e o8 inmersa en la Atencign directa da Pacienles o Usuarios {Médicos Espedialistas, Profesional Médico,
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Camilleros, entre otras).
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Soacha, 16 de Julio de 2028

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONO

Gerante

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA
Calle 13 #9-97

Teléfono: (601} 730 52 30

Ciudad Soacha

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Melissa Zuleta Olava
Cargo: Medico

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia Londofio, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que
sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicics conforme los términos que se estipulen

en la minuta contractual.

Cordialmente,

™ ! 4
~ i i
{ \

Nombre: Melissa Zuleta Olaya

CC: 1000.349.851
Direccidn: Calle 22A#48-38
Email: melizuleta2@hotrmail.com

Teléfona/ Celular: {310) 200- 8224






MEDICA GENERAL

SOBRE Mi

Médica con gran calidad humana, dispuesta ai aprendizaje,
con un amplic espiritu de compromiso, entrega,
responsabilidad, honestidad ética y trabajo en equipo, gue
me permite desenvolverme adecuadamente en ambitos :
individuales y grupales.

EDUCACICN

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD- |
| FUCS

* Médico. Titulo en Diclembre 2025 5

» Internado Rotatorio Hospital Universitario de
San José. Diciembre 2024- Diciembre 2025

= Internado Rotatorio electiva en Medicina de
Urgencias y Otorrinolaringologia. Junio -
Agosto 2025

COLEGIO SAGRADC CORAZON DE JESUS- BETHLEMITAS

s Primaria basica y avanzada
s Secundaria basica y avanzada
2019

EXPERIENCIA

s Médico General
¢ Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur
Occidente ES.E - Bogota, Colombia. Marzo

2026 - julio 2026
o Cargo ambulatorio- Consulta externa. i

INTERNADOC ROTATCRIO

o Hospital San José infantif - Hospital San José
Centro. Servicios de Cirugia General, Ortopedia,
Anestesioiogia, Medicina Interna, Ginecologia,
Pediatria, Urgencias. Diciembre 2024 - Diciembre
2025 2

INTERNADG ROTATORIO ELECTIVO

» Hospital San josé Centro
o Medicina de Urgencias. Area de consulta y
reanimacion. julio 2025- Agosto 2025 \

o Otorrinolaringologfa. Area de consulta. Junio *

-




CURSOS Y MASTER CLASS

Curso en Victimas de Violencia y Conflicto
Armado. 2026

Ccurso en Gestion del duelo en servicios de salud.
2026

Curso en Sedacion basica. 2026

Curso en Atencion integral a Victimas de
Violencia y abuso sexual con enfoque
diferencial. 2026

Curso en Atencion a Victimas de atagques con
agentes quimicos. 2026

Curso en Atencion integrada de Enfermedades
prevalentes en la Infancia clinica (AIEPI). 2026
Biplomado en atencién integral al aduito
mayor. 2026

Curso en seguridad y salud en el trabajo.2026
Curso Cuidado del Donante. 2026

Curso Diagndstico y manejo del Dengue. 2026

Soporte vital basico y avanzado BLS -ACLS

American Heart Association (AHA) Diciembre 2025

-

Enfoque diagnodstico del paciente adulto con
adenopatias y esplenomegalias. 2025.

Enfoque diagnostico de la Anemia en el adulto.
2025.

Hiperglucemia en pacientes hospitalizados en
areas no criticas. 2025

Interpretacion hemograma automatizado. 2025
Simposio actualizacion en enfermedad
coronaria, Clinica Shaio 2024

Cronificacion del dolor, tratamiento multimodal
del dolor ¢crénico, dolor cronico en adulto mayor,
optimizacion del uso de opioides. 2022

\
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
19:44:32

GERERAL DE LD N&C!ék‘i,
colomEiA CERTIFICADO ORDINARIC :
No. 299438582 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION cerlifica que una vez consultado et Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) MELISSA ZULETA OLAYA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa namero 1000349851 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones ¢ 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 3o0. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics es un documento que contiene las anctaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiseal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras pablicos v particuiares que desempefien funciones pablicas en

ejercicio de ia accion de repeticitn o ilamamiento en garantia. Este documento fiens efectos para acceder ai sector piblico, ¢n los términos que
-‘establezca la Consiitucion Politica v la ley particular o demsas disposiciones vigentes. | Sistema SIRi reporta como antecedentes sofamenie las
" anciones con debida sjecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con e
,=stado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacién de antecedentes del aspiranie en la pagina web:

é hitps:ihwww procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes. aspx

Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jete Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLC ES YALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,

Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315

@ www.procuraduria.gov.co
axt. 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 Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 15 de
julio de 2026, a las 13:03:58, el nidmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 1000348851
Cédigo de Verificacion 10003498512607151303858

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo docamento de identificacién, coincidan con los agui registrados.

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

- L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

B U - L

" Con el Cédigo de Verificacién puede coustatar la autenticidad del Certificado. .
@3 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 112071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, DC.






Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:49:46 PM horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1000349851
Apellidos y Nombres: ZULETA OLAYA MELISSA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el m%ac_s 248 de ta Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
levenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
{a condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre vy cuando el ndmero 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.

 Volver al Inicio






1477/26,7:52 pm. Consuita RNMC

Policia Nacional de Colombia

{nr (Defauit.aspx) Q

Poital de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/07/2026 07:52:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000349851 y Nombre:
MELISSA ZULETA OLAYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 143852191 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' )
t Q. Nueva Busqueda il & Imprimir |

5159000

Wrpsisrvenps policia.coveo/PECm_onp_consultaaspr
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JAI726, 805 pan

httpsAnkabilidad

Cozsulta de Iabnbdtidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADGS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANGS

Lz Policia Nacional de Colombiz informa:

Que siendo las 20:05:41 horas del 14/07/2026, el ciudadans identificado con cédula de ciudadaniz No. 1000349851,
Apeflidos y Nomibres ZULETA OLAYA MELISSA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consuita se tendrd en consideracidn por s entidad o empress Hospital Mario Gakltan Yanguas, con NIT

B00006850-0 v su wtilizedidn es exciusivamerte dentre del proteso de selecdon al cargo, oficio o profesidn, en
cumplirniento de iz Ley 1918 del 12/07/2Q18 “por medio de iz cual se establece of rdgimen de inhabilidades a quienes

hayan sido candenadlos por delitos sexusles cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
oiras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2012 “por medio def cual se reglamenta 2 Ley 1918 de

20787 con observanda de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatlvidad rectora frente al
tratamiento de datos.

hitps/inhabilidades.policia.gov.cos8080/cansulta

policia gov o080 jrossionid=8B1jSSMCS_rSUS WegQf ZaVANMMARX GGG vRBL 2P mWooNswT1 1922 146297

1
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C100034985100333868
Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consuliado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) MELIISA ZULETA OLAYA, identificado(a) con C.C. No.
1000349851 y T.P. o RM. No. 1000349851 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicidn v en todo caso, aguellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de
antecedentes www tribunainacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogoté, D. C., el martes 14 julio 2026 a solicitud del{a) interesado(a).

HERMAN REDONDO G@%@
Presidente e s S e

Catly 147 Tho. 19.50 Oficina 32 Contoo Comercial Futero Teb. (601722847 fagots . .
&~ Wil antocedentostribunatuacionabisek: diva.org, wuw.trib & cionablseticamed:

Mﬂ&dﬁi&mf@auﬁ&oé.wm
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5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSGALES EGRESOS MENSGALES ACHYOS PASIVOS
SALARIUS ARTOR FAMELIARES ARLARIS 5080 falfadiaEaria
HONTR ARG APRIENDOL TVERANNES TAZIE AT BE L2RN
BRSNS T A VIR LD EICVE O RFLTA Vbl ULos
SO RN ES FEOTEYIVIENDY i FROFEOADLS N HE1LDAT TE RO
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TOYAL PIRESGS $ 1000060 TOTAL BGRINIS S0 TUTALACTIVOS £5.000.800 TOTAL BASTVGS 56
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E-DECEARACION DEL ORIGEN BE LOS DINEROS TFONDOS

Quicnt sesetibe Lz presente solicitud, ebrando en nombre propie. do mancra voluntania y dando cestezz de que todo fo agui consignada os cierto, Teajbee Ia sipuicntte declancian de fucnses de fondos a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTARC REGION DE SALUD SOACHA com of propdsite de o s¢ pacda dar cumplimicnts 5 1o scfialada 2l respeets im b Chnouler Externz (09 de 2016 expudide por I Superintendencia Nacioral de Salud, v de tns
Leyes 526 do 1959, 3121 de 2006 y 1472 40 2081 "Estatute Anticomupeida™

1. Que s rovursos que Satregie ¥ entrepasd 2 o EMPRESA SOCIAL DEE ESTADO REGIHIN DE SALUD SOACHA proviveen de las siguientes fucntes {detalle, svupacion, prafesion, negesin, oo,y

ectico Gereicl

2. Que esten Benes o proviensa do minguna dotividad B u)‘!ﬁcl’n’pb&uh o Tenal (x\‘omhunu(Lcy A09 de 2650 6 coalquier norma que lo adivions, comps: it o modifig:
3. Mo admitisé que Loreros CRRCRGL FO0ANS o W nomhre. provenientis do actisidades Micites ¢ Fldes en ol Cédige Penat Colombiano (Ley 599 Je 200G o uaiq:u:' NEEME G c !o adisiene, complenienic o

ruodifique), i ef & destinadas a tales actividwdes o on favor do personas releciumadas com Las mismas,
4. Asi misme declaro que os recursos que roeiba de parte dod ta PMPRESA $OCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHA se destimaran a actividados Jicias,
5. Informard i d; cualguier ¢t ct3 que modifique fa proesente deckaactin, unz voz fonga conecinicnio Je I misma.

6. Cuandw e ello haya lugar, sutorlve ol la ESE Region de Saled Soacha a dar inico 2 Ia liquidacion det (los) Contrato £5) que we vimewe (v} von of Ja ESE Regitn de Sahed Seacha en ol caso de jnfiacein de cualymicra da
Tos musmesuics anteriores o on o evential caso de que por aplicacién de normas sancionadas con pusterioridad & Y Gmng de osie decumento se modifiguen Tas dechrsionss por mi electiadas, eximiendo-por loame ol la
EMPRESA BOCTAL DEL SSTADG REGION DE SALLT BOACHA. de inds respomabitided que se dorive por informaciin adnea. filsa o inrancta que o hubicns groporcionads e 12 documentn, o de la violasion del
mismn

7. Me

i v obligo tear af memes uae v cada afie los dotes 2 informacitn que fucxen royueridos por ln EMPRESA SGCIAL DEL BESTADO REGION DE SALUD SGACNA

2. DOCIMENTOS REQUERIBOS




Asalarizdo: Cenificucidn Jaboral go mayor 2 50 dias o cotmgrobantes do pémins de los tres iltinoes meses o oopiz def cortificado de ingresos ¥ relewcienes + docloacién de wote st cs declunus,

Fensienado: Coartficado de pensidn o desprendibles de pago de Ios fitimes tres meses + declaracidn de Remasi es declorante.

Profesional independientefContratictas por OPS: Constaneia d2 Honoratios o Certificocs: de ¢ no rmayor 3 30 dias calendario indicands vipgensia v tipe de senvicio o cosstancia de comisiones o cortifivado de
inversiones 0 conmatos e arrendadento o extractos bancarios de los ihimos tros meses © centificacién firmada por contzder piiblice o estados finanderys certificados + deslaracidn de repta si o5 declarante Nota: Si
presesty estados financi o certificucién de dar, debe anexar copia de {2 sarjeta profesional del eemrador legible.

Sacios Empresas: Centifteads do existencia ¥ roy i lezal o demde conste I calidad da socio + exttactes baarios de los oltmsys tres meses +

isn de remta 5ics d

£. Original Certificado de Existencia y Represemacién Legal con vigeneda no superier a noviota { 90 ) dius, expedido per fa Cimera de Comercio.(Pura Comerciantes)

1. Potocopia del Regiwre Unico Tribusade RUT.

3. Fotecopia Inscripoidn en el Rit

4. Forocopia del do e identificenitn, arpliada al 150%,

5. Fotecopia Declarecitn de Renta ded ultino pericdo gravable declarado ( 51 estz cbligedo a declamr)

6. Estades Fizancieros del ultimo periede disponibie, expedidos de conformidad con las nermas vigentos, certificndes /o diomminados segiin sea ot cazo.(Doligados a llovas von
APODERADO: Adfunia poder debidamente Srmado con o axie Notorie Pablico.

NOTA: Todos los concopto de greso deben estar detid: s sopariadosd # dansd venlz actives, hetencias, legades, donociones, o))

0, AUTORIZACION REFORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXFRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA £X LAS BASES DE
DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE EAS ENTIDADES DE VIGTLANCEA Y CONTROL DESTIAMENTE FACELTADAS Y LA PROVENIENTE WE. OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES:
1- Que los datos persenates solicd enelp fermulorio de C it del Clicte som rupidos Hendo los dismesicd ei i I ides porla 1 densia Nacicnal de Salud y los extindares
in: jonales paca iz Pr idn y el Controt del Lavado de Activos y ke Fizaneiacién del Terorisme.
2. Que conftume « fos dispueste n ol herad b del ardeulo 2 dela Loy 1581 de 2012, Tas disposicioncs que buscan Ia ccetdn de deios personades v gue se c idog e dicky Sizposicidn. no son aplicobles a s
bases de datos y archivos gue teugan por finalidad Iz prevencids, deteccit, monitoreo v conot del lavade de activos ¥ ¢ Sami del it ot lo gee ¢ prineipio su wilizacios no requertria de tna aursrincidn

de su £hulaz, 1a cual proviene defa Ley,
3, Que los datos personales adicionales par f sstudio Wenico del Hesge s¢ tetomn observando los 2i posici iegales viger
4. Que los datus también sevi trwtados parz fines conserciaies, razdn por la cua! procedo 2 emiti ln simuienre:

AUTDRIZACION

Para efectos de la prosente mtorizacion, eotitndase por in EMPRESA SGCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. R0G096850-3, chicadz en 12 Calle 13 No. 9-97 Yo cunlguier entidad o Unidad
Presiadora de Servicios de Salnd, fatta directa o indi e por iz misma Entidad axtes mensionada,

Declaro exprosamenta:

A, Que parz efcctos de aceedur a le comtmtzciim ¥ prostaciin do senvicios por parte de To FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALLD SOACHA via algrse de sus Unidades Prestadeoras e Servicius de Solud,
i bakilitadas, suomind datos para todos los fines p les ¥ les Gque comprende las actividades do g itn de servicios de suiud.

B. (e la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SGACHA yio Unidades Prestadyras d2 Servicios de Saled, me han nformade, exXprrosamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSUNALES: Mis datos persopales sevhn trarados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA yie sus Unidades Prestades de Servicios

Ge Salud, para Jas siguientes finalidades: 2) El wimite de salicited de vinenlaeion como consumidor, chenrs, dewder, tontraparte eonirpenzl, Servidor Publics, Centmtista por OPS yo provecdor de Hemes v sexvicios, B) Bl

proceso de negociacion de conmaies £on lz BSE yio alimnn dosus Unidedes Prostadorss de Servicios do Salng, inchivendo fa determinecifn de mrifes y andlisis y seleecion de ricsgos, ¢} La fecucidn v of cumplimionso de

coniralos gue celebre. d) Bl contol y I prevencién del riesgo. «) La liguidanion ¥ pego de cusntas. £ Todo fo que involucre iz gestin inegral de los bicves y sorvicios contretados. £) Controlar el eurnpliticnta de Tos

exquisitos pars accedest a los servicios 4 salud del Sistemn Genersf de Segurided Social an Salud. B La elaboranion de estodios téenicos | estadist andtiss de tendensias dol do ¥, en penenl estudics

réenzeos del sector safud, 1) Envio de i ifn relativa a de satisfaneitn de clientes y usoarios y oftrtas comerciaes do vents de sarvicios de sulud v otres serviclos yelationados con I safed., 1) Realizacién do

emcuesias sobre satisfcita en los servisios prestades por la ESE /o sus Unidades Prosaduras de Servicios de Salnd, k) Eavio de b cicn de Sujens de tribitacidn ex ios Estados Unidos ol lntornad Revenes Service

{IRS) yie & fa -Dircecion de Imp ¥ Ad Naciorales de Colombia - DIAN en los téormines dol Forsign Accouzt Tax Conzpliance At {FATCA), o a las normas que bo modifiquea y 2 las gl ragienes aphicaiics. Iy

Intereamibio de informasion e virted de tenados dos inw enal 205 por Colombia. 57) L.z provencida v contrel ée Lavedo de Actives v Ia Fimmeincicn det Termorisme,

2.El E podrd ser realizds di 2 por citada Extidad o por les dos del 5 g efia comside et

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los ditos sumindstredes podein ser compirsdes, it Goos, trnsferides o divalgados para fa fimafidades ionadas a0 3) Las porsonns juridicas que Heacn la
catidad de asociades o vinculades 4 I ESE y/o Unidades Prosadores de Senvdeles de Salod, b) Las operadomes necesarios pora o Exitnis de derechos y oblgasionys dezivados 42 los contratos celebrados con o
EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA /o las Unidades Prostadors de Servicios de Satud. tales como call eexter, Investigadores, compaiizs Se asisumcia medica, dhogades interzos y extensos,
enire o705, &) Los elicntes y conteapartes quz intervengan en el proceso de oclehmcitn, cjecucits, inacién ¥ Hquidasidn do de compra-ventz de bivnes v servicios . ) Las perscans con Jas cuales Iz EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADQ REGIGN DE SALUD SOACHA o Usidades Prestadomy de Servicios de Salug adelantes geetiones de para efecto do Ia celebracién de contraiss de sopuros vio . 2} A §2 UIAF, Faseeolda,
va cualquier otre povsess furidics legal izade paz in inistracitn de bases 8o dates pare efiscios de b provencitn y contol de Smedes, Ta seleocién de desges y control de regquisios parz accoder at Sisteen
Crenizal & Srguridad Sodal en Selud, asi coms pam I elabomeitn 42 comdics idewicos ¥ cstdisth

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Qug en 4 madas situzch es i realizar trancf a3t inasics de mis dates para cimnplr eon Ins Snalidades
de! fratammento,

5. DATCS SENSIBLES: Qe son faeafiativas 1o resp = las preguntas Gue e han hecho o e harin sobre dates porsomales sensibles, de cenforaxdad con la definicién oge! vigemie. Bo conscouenciz, no he side
obligadp » raponderlas, que lo be hecko de marer volimtaria, por to que auterizs expresaments pas que s¢ Heve 2 cabo < wakimiento de datos sensibles, en espocial, los telativos de B salud y Jos datos Bométricas, B todo
@aso, para afectos ded presente formulado de-conocimisne do elismic o T 2 debe tener en considenucion gue =l capindn XI el Titslo | de la Cireulzs Bisica Juridica do Ja Superiztendensi Financiora de Colombin
v Cisewler Exterea 089 de le Saperinterdencia Nacienal de Salug, sxigon lns mismas,

S.DATOS PERSONALES IE NINAS, MINOS ¥ ADOLESCENTES: Qae son festivas Ing slas sobre dates de mifiey, rifos y adolescenies. En conscouencia. no homes sido ebligedes = respondsrias.

oo
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Gue como titular de I informatitn, 6os asisien ies doreches provistos ea ko Ley 1266 de 2008 v 1381 do2012. En cspecial, of derscho @ conocer, achualizar,
ectificat, revoear v suspendor los informaciencs que s¢ hoyan ide-sobre mi.

& RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: e Jos rosponsables del i delat itm son I ESE Regita de Satud Soacha yio sus Uzidados Prestadoras de
Scrvigios de Salud, cuyes dotws de contacio se incluyeron oo of eacabezade de ovta cutorizaridn Bn tode £ase, los dos det T 2 de los dates gue s companan £ tramermitan, entroguen o divalguen, en
desarrolla de tos proviswo en of literal 6} dof nusvore! 3 anterior; sevin @ 2) La ESE Regién de Szlud Soachs #/o s Unidados Prestedoras de Servicios de Saled {Calle 13 No, 9-67, Scachs, Teléfvno (631) 730 92 20) y
cuilquicr otta persemn juridics Jegat aotorizuda pars je administracion de bases de dates pora efectes de la prevensién v control del frande (INDICAR DIRECCION CIUDAD, TELEFONO Y CORRED

ELECTRONICO pE CONTACTO).
$.AUTORIZACION: Do moners oxpresa, AUTORIZAMOS of mammienyo de Jos datos P nles inciuidos Ios zebes v atord s, de serpecesaio, La i i « Ixternseiozal de fos mismas, por las

personas, paa las finalidades y en jos tirminos gue nos fueron inforsados co of preseate documenta,

e e e o SEFIRMAYRURLLS
COMO CONSTANCIA DE HABER LE1D0. ENTENDI ¥ ALEPRADO LD ANTERIOR. DECLARG GUS Lo

INTORMACS
SUMINISTRADG 55 EXACTA Y VERIDICA EX TODAS SUS PASTES ¥ FIRMO EL PRESENTE BOCIMENTS
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COMDensar

S s el A

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(le) sefior{a) MELISSA- ZULETA OLAYA identificado{a) con Cedula Ciudadania 10003408851, se
encuentra Activo en el Plan  de Beneficos de Salud PBS, de la EPS Compensar como colizante
independiente segim informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260224 No Registrada

E! presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1 dias del mes de Julio de 2.0256

Ohservaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacion __sgj:eta a verificacion] por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusic sera
atendida en la linea {601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslade ni aclaracién de
multiafifiacion en el $SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Efabors: PORTAL CORPORATIVO CER-AF!
32785202
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfia sefiorfa MELISSA ZULETA OLAYA identificado/a con documente de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1000349851, se encuentra afiliado/a desde 24/02/2026 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida {RPM) administrade por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES,

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Mota: Certificado generado desde la pagina Web. Fste documento no es valido para el reconocimiznto de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién v no tiene costo alguno.

Calpensiones
Seds 2 aren ¥ Ha 74-31, Sogots DO, Celewls Dirattidn compspendinia; Camem 5 o, 5533 oA S Lries oo Boptd Ty, Cobortin
E7F QT 455 U500 Loremckzcter BEPS: (#57) 608 457 0303 Gna Orotoine: 01 550 210257 then Goutite BEPS. 22 BI00 336777




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

S Persona Natural
fiartnd y Dok
Bterac y Oten {Leyes 180 de 1995, 48 y 443 de 1898)

ENTIDAD REGEPTORA

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDG APELLIDC (O DE CASADA} NOMBRES
Zuleta Olaya Melissa
DOCUMENTO BE IDENTIFICACION GENERC NAGIONALIDAD PAIS
ce. Oce O ens O No. 1opo3agess F ® NOLION = R EXTRANERD (O  cooumeia
LIBRETA WLITAR '
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 22 4338
FECHA oia | oz|mes | o7 favo { 2002 |
PalS GOLOMEIA Pals COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.R.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIRID BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3102008224 EMAIL  mefizuteta? @hotmait.com

FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (1.0 GRADOS DE 1o. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION
BAGICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD}
RELACIONE AL FRENTE £t NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L0S ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADENICA APROBADOS OBTENIDG . PROFESIONAL
s NG MES ARO
PREGRADC 12 X MEDICINA 12 2025 | 1000349851

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO -

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

CILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC CRDEN CRONOLGEICO; EN 1A MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCAGION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUBMANG)






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persena Natural
{Leves 190 de 1595, 489 y 443 de 1998}

IDIOMAS

ESPECIFIGUE LGS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

=4 E VB A B MEB R B ME

| . EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN £STRICTO ORDEN CRONGEOGICO COMENZANDC POR EL AGTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ERVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

OCGIDENTE

DEPARTAMENTO HUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. DC. BOGOTA. B.C.

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102008224 pia| a0 | wes] oz [ am| oo Dia | 01 |'mes| o7 | am |
CARGOD O CONTAATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

MEDICO GENERAL MEDICC GENERAL CARRERA 50C 2 40

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE . .

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
bis: | Wes: | bare: | D | | pes: | | Ao |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 459 y 443 de 1988

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA E

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL N NOMERG DE ANOS Y MESES
o TIEMPO DE EXPERIENGIA
QOUPACION. -
ANGS MESES

SERVIDOR PUBLICC o 3

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 8] 0

TRABAJADOR INDEPEMDIENTE o Q

EXPERIENCIA DOCENTE Q ]

FIRMA DEL SERVIDOR PﬂBLiCD O CONTRATISTA

MANIFIESTQO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ ND _EME ENCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCCPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTHRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ABTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. goc«j i . 42 Jelio [200.6

£ oy .

FiAMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/0 CONTRATOS ;

L

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL, C1LIENTE No. 318000517770 PAGHGA WEB: wims. funcionpublict gov.oa






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIC GAITAN
PERSONA NATURAL
(LEY 196 de 1995)

Periodo

YO, Melissa Zuleta Olaya

IDENTIFICADC CON: C.C. X CE. T.  No. 1000349851 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTG:  BOGOTA D.C. MUMICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECCION: CALLE 22A 4838 TELEFONG: 3102008224
Y TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
FERNANDO ZULETA HOLGUIN 6115264 PADRE
MARIA ELISA OLAYA PENA 66802460 MADRE

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1285, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADCOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

&y Los ingresos y rentas que obluve en ef “Qitimo" afio gravable fueron:

| CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS 1.000.000

TOTAL $1.000.000

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que peseo en Colombia v en ef exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA . TIPO DE CUENTA | NOMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDODE LA CUENTA
NU BANK CUENTA DE AHORRGS 32040651 COLOMBIA 5.000.000

¢) Mis bienes pafrimonizles son los sigulentes:

| TIPO DE BIEN i IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d} Las acreercias y obligaciones vigentss a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEFTO ! VALOR !

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGCIONES
2) En la actualidad participo como miembro de ias siguientes juntas v consejos directives:

[ ENTIDAD O INSTITUCION |  CAUDAD DEWIEMBRO |

b) A la fecha soy sodio de fas siguientes corporaciones, sociedades y/o asetiacionss:

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION l CALIDAD DE SOCIO j
¢} En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal ¢ da hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

C.C. CE. T




Ll Pr oo Yo (2026 . Pogeld, |
FiRmA DEL EMPLEADO PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



FORMATOQ DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
o CODIGO TH FTO 13
e —— | PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION %
VIGENCIA. 05/07/2922
Soacha, 16 de Julio  de 2026
NOTIFICACION DE
INFORMACION
Yo Melissa Zuleta Olaya identificado{a) con cedula No. __ 1000.349.851 de
Bogota interesado(a) en la oferia de prestacidn de servicios de: Médico
Generaj manifiesto haber recibido la informacion correspondiente por parte del

Coordinador del area para el desarrolio de las aclividades publicadas en las péginas de
empieo www.compuirabajo.com.co y/o el www.emplec.com.

Por io anterior si (X ) no () acepto la propuesta y dondiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

nfofod

Melissa Zuleta Olay
C.C. 1.000. 349. 851

EMPRESA SCOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 102
Email: www hmay.com co Calie 13 No 9-85. Calie 13 Mo 10-43.
Soacha —-Cundinamarca-Cotombia.

Lo dltima versitn de cada docomeno sera In tmica vilida para su wtilizaciSa ¥ estard disponibic on of Portal Inferno de la Empresa Social del Estado Region de Saiud Soacha
evite sopias de este documeaty ya que prede ser ona versidn desactoalizada.

Paginaidel



FORMATO PARA REAIIZARITA AFILIACION A LA ARL
s CODIGO S50 FI0 01
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

ARL, gUf’Gi

DATOS DEL CONTRATISTA:

ot S TE R e
Nombre y apellido: ieussa Zdeta Clad
N.° Documento: CC o0 34955 |
Fecha de Nacimiento: o2 /et Jacox
Direccién: CH 2o & 4338
Teléfono. Fijo — Celular: _21020082.2.4
E-mail: rretiznietos fohotmen) .Ccom
EPS: (ompenias
AFP: {olpensiones

§

v S
Firma Contratista: /\/\gﬁwsfj L

NOTA: En case de estar afiliado a otra ARL favor allegar con esie formato la copia de Ia
afiliacion y de igumal forma es de caricter obligatoric e} diligenciamiento del formato de
solicitud de afiliacién 2824 que se encuenirz en el drive v fue compartide a cada uno de los
responsables de su diligenciamiento.

{ = iitima versidn de cads docurmento sora I dnica vilida pam su wilizacion v estara gisponible e el Portal Interno de 1o Emprese Social del Estade Rogion de Salid Scacha
ovite copizs de este documente ya (e putdt sor una version desacmsalizada,







SUPERINTENDENLIA FINANCIERA
VIGILADDO OF COLDMBIA

Medetiin, 14 de julio de 20286

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890‘.903.79@ - 5, certifica;

CQue MELISSA ZULETA OLAYA identificado{a) con C1000349851 se encuenira afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ABL Sura'y Iz informacion aqui contenida sea real, visite www,
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Uinico de generacion valido por un mes:C10003498512519575350

Direccion de Aseguramienic Seguros Obiligatorios

Rireccion 1P 10.205.28.13



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

eGRRESALS CODIGO TH FTO 31
50 -
ALHA PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 16 de Julic de 2026

Sefiores:

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS
(Nombre de la institucidén educativa en ia que obtuvo el titulo que soporta el carge actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo Melissa Zuleta Olayva en consideraciom a que ¢l articulo 15 de la Constitucion

Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar
v a su buen nombre y el Estado debe respetarlos v hacerlos respetar” v de acuerdo con lo
establecido por ei literal ¢ del Articulo 4 de 1a ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto
1377 de 2013, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de hbertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimicnto ,previo,
expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacitn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”,

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en
mi calidad de egresado. Solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso,
autorizo a ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGICN DE SALUD
SOACHA, sobre la idoneidad de mi titulo como: Meédico

Cordiaimente:

e ALl

N° Documento: 1 OOO 349 851

Tarjeta Profesional: 1.000.349.851
Direccion de contacto: Calle 22A #48- 38
Teléfono: (310} 200- 8224

La iitima versidn de cadx docurmento serh la imica valida pam sn wiizacidn v mmdmpm:ﬁ:itcnd?mmi mnodclaEmma Soctal del Estade Regidn de Salud Seacha
it copias de oste documento ya que paede ser una versidn

Piginz 1del




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
T DIVULGACION
. EEG@NEESAL\%Q__W -
© O SOACHA DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
CODIGO JUR FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | _VERSION 01
VIGENCIA 31/16/2023

COMPROMISQ DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTAS DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo, Melissa Zuleta Olava . identificado(a) con cédula de ciudadania
niimero, 1.000.349.851 , expedida en Bogoti , en mx condicidon de contratista de la

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y
herramientas del sistema de informécién de la Entidad, entiendo v acepto las siguientes condiciones,
compromisos, derechos v deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicion de informacion
confidencial. La confidencialidad es unc de los principios gue regula Ia actividad del tatamiento de daios
personales, en virind del cual, las persomas gue intervengan en la recoleccidn, almacenamiento, uso,
divulgacién v control de estos datos estén obligadas, en fodo tiempo, 2 garantizar le reserva de la misma,
incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiento, héllese esta en forma escrita,
oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA:
Propiedad de la_informacidn: 1a informacién suministrada periencee a la EMPRESA SOCIAYL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v a sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines
distintos al cumplimiento de las actividades contractuales. CLAUSULA TERCERA: Obijeto de la
confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad v no divoigacion de 1s informacién, tiene por
objeto sefialar v especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del
acceso, copstdta y uso de Iz informacién confidencial que produce v administra Ia EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como
contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a

mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que conozca o cause con ocasion del

desarrollo de mis actividades contractuales v a no divulgar a ferceras personas sin autorizacion del supervisor
y/o directivas de la Tntidad. Tarobién me comprometo a no usar la informacion suministrada para fines
diferentes a los establecidos, a no revelar, divelgar, exbibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer,
vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos
con la informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién confidencial de forma que pudiere
causar petjuicio directo o indirecto a los titulares de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafe Primere. Como coniratista responderé frente al
Hospital por la utilizacién indebida de Ia informacion y me someteré al régimen del ordenamiento juridico

colombiano en caso de incumplimiento de

~T Y SHI [IEVIO @vISU, o CUMpINEnto ael dtuerdo de contdencialidad v no divaigacion de fa miormacion con
respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Sanciones. La violacién del
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, seré objefo de investigacion s perfjuicic de las demas sanciones
de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA: Vigencia. El presente acuerdo individual
tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella informacion con cardcter reservado de acuerdo

con la ley, serd continfia, permanente y no vencera por la terminacion del contrate.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

o SALUD S8QACHA
ITEM DESCRIPCION MARCAR X
1 | BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, EMPRESAS, X

ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS ¥ CONTRATISTAS

2 | APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
e DATADOC




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
) ﬁ | o DIVULGACION
o % oG DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
o CODIGO JUR FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

los términos pactados, CLAUSULA QUINTA: Proteccién de datos. La proteccion de los datos personales de
los empleados y contratistas contenidos en los éplicativos y herramientas es mi principal compromiso, toda vez
que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento esta sujeto a
la ley y normatividad aplicable a la informacién pblica reservada, igualmente reconozco gue la historia clinica
es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA: Utilizacidn de la
informagidn: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
me obligd a utilizar la informacion recibida, Gnicamente para el buen desarrollo de las actividades
correspondientes € implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas. CLAUSULA SEPTIMA:
Conirascfia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
se constituye como el primer compromiso de proteccién de la informacién y datos personales por estos
tratados. La misma estar sujeta a una completa confidencialidad. En ningiin caso la divalgaré o compartiré, en
forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser registrada o gravada. En este sentido,
como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a garantizar la confidencialidad, reserva y
seguridad de la informacion. Paragrafo Primero: Como titular del usuario asignado me haré responsable de
todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo Segundo. La contrasefia seri generada y
comunicada al correo electronico institucional oficial a la solicitud de respuesta de creaci6n del usuario (segin
aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro
relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo requiera al administrador per correo electrdnico. La
contrasefia debe seguir estindares de seguridad como minimo debe cumplir con; a) Una longitod minima de
siete {7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra nombres, niimeros de teléfonos, palabras, mimeros o letras
consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA: Traspaso de informacién. Solo podrd reproducirse dicha
informacién confidencial si ello resulta necesario para cumplir con fa funcién pliblica y solo podra darse a
conocer a aquellos servidores pablicos y/o contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada

finalidad, y cuando auntoridad publica la solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue

TR ar Py > 1 2% 2 - PEY .

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
TR DIVULGACION
REGHIMDESALUSL | -
S0ACHA DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
CODIGO JUR FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

La ditima version de cada dovemento secd Is nica valida para su utilizacién y estars disponitie co of Portal Interne de o Emprsi Social del Estado Regitn de Salud Sencha vite copias de este documento ya que pueds
£07 uRa VErsiin desactualizzda,



FORMATC DE INHABILIDADES

CODIGO TH FTO 56

SAZILED O LS ST
_ PEGICNDESAUD VERSION 0o

SCACHA
Proceso: Gestidn del Talento Humano 04/05/2023
VIGENCIA

Soacha, 16 de Julio de 2026

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha (Cundinamarca)

Yo __ Melissa Zuleta Olays con C.C. 1.000.349.851 expedida en

Bogoté _, declaro bajo la gravedad de Juramento gue no me encuentro
incurso, en causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las
normas vigentes que regulan el tema: articuic 8 v 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 v
Decretos reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales:
Conflicto de Intereses, Ser servidor publico, caducidad, destitucién,
responsabilidad fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos
judiciales, Hquidacién y cualguier ofra circunstancia que permita presumir
incapacidad o imposibilidad juridica, econémica o técnica para cumplir con el
objeto del contrato.

Alentamente,

N

Melissa Zuleta Olaya
C.C. 1.000.349.851







 AEGURDS
257~oP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT, 560.002.578-8

PROFESIONAL DE LA SALUD - PLAN SEMILLA COMEDAL

STATAL TR0 DE WOVAMENTD | soiizass ARERS Yz
MEDELLIN EMISION ORIGINAL | 6503101085420 0
TOMADCR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA ' i 890.905.574-1
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 cluoss  MEDELLIN, ANTIOGUIA TELEFONO 4197284
m ASEGURADO MELISSA ZUNLETA OLAYA ce 4.000.340.85%
g ORECCON. CL 22 ANRO. 48 - 38 CLDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeisFono 3102008224
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NET 00

TEXTO ACLARATDRIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGURC DE RESFONSARILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDGAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
TOMADOR : COMEDAL
ASEGURADC: MELISSA ZULETA OLAYA
MEENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGS Y/Q LOS DE LEY
PERSE DE COBERTURA
HOCURBENCIA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADGS DEWTRG DEL PERIODO DE DREGCRICOION DE LA LEV COLOMBIANA
{CODIGO COMERCIC EN CONCORDANCIA CON EL QODIGO CIVIL).
CONDICICHADD GENERAL: FORMAR 25/07/20622 - 132% - P - 06 - O4G0CDCOE-RC-001A~ DOOT
BN RDICION & LO IMDICADD EN LAS COONDICIONES GENERALES DE LA BOLIZA, IR COBERTURA OTORGADA SE ZIGE POR IO CONTENIDO EN ESTAS CORDICIONS
EIPARTICULARES .
WOTR TECWICR: FOURMA 29/07/2022 -1323-NT-P-06-RODS-00-EO-820-01
PROFESION DE LA SRLUD ASSGURADA:  MEDICINA GENERAL
LIMITE ASEQURADO: $ 700.0G0.000
L SUMR ASEGURADR ES TN L[IMITE UNICC ¥ COMBINADC DE RESPONSABILIDAD DHRR LA VIGENCTIA DE Li POLIZR = INCLUTRA E0S GASTOS DE DEFENSA
(INCLAYENDC La§ CUOTAS PRRA EXDERTOS Y DEMAS GASTOS RELACICGNADCS CON LA DEFENSA DE ON ASSGUEADO) DERA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYEZ EN IGUAL
PROPORCICH AL PAGO DE INDEMNIZACION.
8% EXCLUYE RESPONSABILIDAD CTVIL PROFASIONAL PCR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y KO QUIRURGICOS DE TIPO BETETICO ¥/0 COSMETICO, SALVO GQUE SE
TRATE DE INTERVENCICNES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CTRUGYA CORRECTIVE DE ANORMELIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA
YREALIZADA POR UN ESPBCIALISTA.
“OBERTURAS :
. .AMPARG BASICC
|1 - LRESPORSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
SEGURDS DEL ESTADC ANMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUS, DE ACUERDC CON LA LEY, INCUREA =L RESEGURADD DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESTIGHAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVI PROFESICNAL DE L& SALUD ASEGURADA) DESCRITA ENM LA POLIZA DE ACUERDD CON 1O
INFORMADG EW LA DECLARRCTGIE DE ASSECURABILIDAD, £ INDEMNIZARR HASTA ZL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO DACTADG SARA CADA AMERRG ¥ EN
EXCESC DE L08 DEDUCIALES BSTASLECIDOS, LOS PERJUTCIOS SATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRINONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADG A BACIENTES Y/0 TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS GUURRAN DURMNTE L3 VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUSNTREN DESIDAMINTE DROBASOS.
SE PRECTISA QUE SE CUBRE %A RESOONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURFA A CONSECURNCIA DE ACTOS ERRONEOS [VER SECCICH 11T
CEFINICIONES GENERALSS), COMETIDOS DB MANERA INVOLUNTARIA POR BI FROFESICNRL /0 AUXTLIAR DB LA SALUD ASEGURADG, EN ES EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SATD DESCRITA 5 LA POLIZA.
CURNDG SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL! QUE REALICE BL ASSGURADO, DESE MEDIAR AUTORLZACION EXPRESAL PREVIA DR
SEGURESTADC PARA PUDER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJD ESTE FOLIZA.
TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBR FAGAR COMO CONSECUENCTA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN I POLTZR, REDUCIRA EN IGUAL PROPCROION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADQ PARA LA CODERTURA AFECTATA .
FARAGAFG: SEGURESTADO, TWDEMNIZERA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADGS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINTOION SECAION III}, CUARNDD SE
FRYR GENERADO PERDIDA ECONGMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSCNALES AL DENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACTCON
POR UM EVENTO AMPARADS POR L& POLIZA.
1.2 GASTOS DE DEFENSA
SEEYSECURESTADD INDEMNIZARE AL ASECURNDO LO§ GASTOS DE DEFENSA &N OUS TNCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HOWCORARICS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
5 WECEZSRRIAS, HASTA PCR EL VALOR ASEGURADQ DREVISTO BN L3 DOLIZR, SIEWPRE ¥ CUANDG SEAN JUSTIFICATOS ¥ RAZON LES; Y HAYAN SIDO CAUSADCS BN LA
RRIDEFANSE DE CURLOUIER PROCEDIMIENTC LEGAL O PLEITO BN SU CONTRA Y EN LA OUS SE DRETENDA DEMOSTRAR S0 AECDONGARILIDAD POR  CURALOUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EX ONA PEEDIDA DENOSTRADA SAJO LOS TERMINOS DE EZOTET SEGURG .

EN ADICION A TG ANTERIOR, LGS GRSTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCIDGS SIEMPRE ¥ CUANDO:
2.1 108 EECHOS PCR LOS QUE SE DEWANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE Lh VIGENCIA DE LA POLIZR Y EAYAN SIDO CRUSADOS EN DESARROLLO DR LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICICNES GRNERALES Y PARTICULANES DSL DRESENTE CONTRATO DF SECURG.

;2.2 SEGURASTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESICNALES LOS RSTAELECICOS EN LAS CONDICIONES PARTICUTARRES DE LA POLIZA, PREVIA ANLICACICN
DEL DEDUCIBLE INDICATO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DREERAN S8R CONSULTADOS DO ESCRITO DREVIMMENTE L SEGURESTADG, OF MANgRs
QUR TOS MISHOS 52 AJUSTER R LAS CONDICIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUS MANSJES DE MANERA GEWIZRAL LOS COLDGIOS DF ARGGADOS SX:CTENTES EN
COLOMBIR,

et 23 EN LOS PROCESOS PENALES ¥ DEL TRIEUNAL DE E?ICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEPENSA EN QUE INCURRA 25 ASECUEADC SE PAGARAN DOR
§"-RErBOLSO POR SEGURESTADU, SISMPRE Y CUANDO Eh ASEGURADG S5A DECIARANG INOCHNTE O Bi LEiirg UCR EL CUPL SFA SENTENCIAGO 5O CORRESTONDA A U
B mow norosc. PARM TODOS LOS FROCESOS MOTCIALES ¥ AOMINZSTHATIVOS. SI EL ASEGURADO BE CONDENADG POR RAZON DE UNA CONDUGCTA BOLOSR, DEBERA
E&ggmasrer1a A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONGETDC.

Sy ewTENSTONES DE COBERTUERM

CON SUTECTON A LOS TERMINOS Y COMDICIONES DE RSTE SSGURO, LA COBZRTURA BASICR S8 EXTIENDE A CUSRIR LOS PERIUICIOS OCASICHARGS A DACTENTES
Ioes. ASRGURADO Y/0 TERCRROS, & CONSECGENGLL oE:

l2.1 RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESTORAL POR L SUMINISTRO DS ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ YATERTALES MEDTCOS

i

SE AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN LA CGUZ INCURRR EL ASEGURRDO FOR EL SUMINISTRO, FORMULACION O AD
EBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICCS, DENTALES, DROGRS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDGS, QUE HAY
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

0 OESTANTE, LO ANTERIOR, SE BXCLUYE LA RESPONSAEILIDAD CIVIL DOR PRODUCTOZ 'DEL FABRICANTE, SIN PERJIUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICNES SERALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADD.

W2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL TSO DE APARRATCS Y/0 BQUIBOS Y TRATAMIZNTOS DE L& SALUD

WSE AMPARR LA RESPCUSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN I QUE INCURRE EL ASEGURADC POR LA POSESION Y/0 EL USC DE APARATOS ¥/0 EQUIBLS ¥
- TRATAMIENTOS DE LR SALUD (CN FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICEOS APARATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECUGCIDGS POR LA
CIENCIE MEDICR Y SIEMPRE QUEZ EL ASDGUEADC SEALICE LOS SER 1008 DE MANTENIMIENTC ESPRCIFLCADOE ¥ ESTIPTHADGS POR EL FABRICANWIE.

2.5 RESPONSHRILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ISTRACICN DF ALIMENTOS ¥
SIDO ELABORADOS POR EL

\ CARCLINANMGREND 2
ﬁ Oficing Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISC 5 Telefonc: 801-21586977, 601-6019330




BEL
#{ ==TR00 B 17A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HT.oRL00 TS PROFESIONAL DE LA SALUD - PLAN SEMILLA COMEDAL

TIRD DE MUIVEENTD PG ANTND Sl

MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101085429 0

COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1
CR 48 NRD. 20 -34PISO 15 cubaD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197234

MELISSA ZULETA OLAYA G 1.000.349.851
CL2ZANRO. 48 -38 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3102008224

BENEFICIARD TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

I ANENT

15 7 07 1 2026 30 5 06 {2027

15 1 07 72026

DOAT

CLAVE

SENIN ALIANZA LTDA 133456 16C. 00 B

FORMATION DEL RIESGD

ACTIVIDAD: MEDICIHR GENERRL

DESCRIPCION APRROE SUMA REE i

PERJUICIG PATRIMONIAL § 704,000,000.00
ERRCRES U OMISIONES PRCF DE SALUD $ 700,00C,000.00
GASTOS DE DEFENSA PRCOF DE SALUD

DE LA PERDIDR - o1

SEDUCIDLES:

an GARTOS DR

L 100 EMEMLY en

DRIETD DE LA FOLIGA:

§ FwERTxETL0, 005, 000.00 EEREES § o AExEXURFEXE]TL, 053,00

o § wamswsErrrF*33,070.00
TOTAL & SAnas $ t***t‘k*****z,ﬂ".’[’lg:i'(}g

ERBANO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1086 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DELA PRIJ'
SERA A SEGURESTAUO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURC: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POUIZA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO Al ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD ES: CALLE 53 NO 45.45 OFICINA 1606, TELEFONG 3635060 - MEDELLIN

W HMACEM PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIGNES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1323.7.96.0000030E.RC S0 1A, DOOL ADJINTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

i' REFERENCIA
i PAGO:
§ 1101262158460-4
13 :
/ e
MT—' T ——
85-08-151085429
Haas : CLIENTE AL
CARCLIMAMOREND 1

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - B0, PISO 5 Telefono: 801-2186977, £01-6015330
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MY, BSULOED5755

PROFESIONAL DE LA SALUD -PLAN SEMILLA COMEDAL

ST SR TAD DB WOV ENTD | souzate ARERT NG,
MEDELLIN EMISION ORIGINAL | 85-03-101085429 0
TOMADOR  COCPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA - 890.905.574-1
DIRECGION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TEEFONG 4187284
ASEGURADO  MELISSA ZULETA OLAYA ce 1.000.340.851
OIRECGION  CL 22 ANRO. 48 -38 CUDAD  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPTAL TewgFonc 3102008224
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS ' NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADG CUSRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EZXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADG A CONSECUENCIA DEL USC DE PREDIOS, LABORES Y ODERACIONES (PLO),
POR: 10% DEL VALOR ASEGURADO
1. LA PROPIEDAD, USC O POSESION DE LOS PREDIOS EN DOFDE SL ASECURADC EJERCE ¥/C DESZRROLLA SU ACTIVIDAD PROFESTOMAL DE LA SALUD Y QUE
SRRECEN DESCRITOS 2N LA SOLICTITUD DEL SEGURO.
2. LAS LABORES U OPERACICNES QUE LLEVA A CABC BL ASEGURADG BN EDL DESARROLLO DS SU ACTIVIDAD PROFESICHAL DE L& SALUD EN LAS INSTALACICHES O
APRRECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURS. .
3. LA RESPCHSABLLIDAD CIVIL EXTRACCNTRRCTUAL SOLIDARTA QUE RECAE SOBRE EL ACEGURADC EN FORMA DIRECTA DOR DANOS CAUSADOS PGR LOS CONTRATISTAS
¥ SUBCONTRATISTAS A 5U SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTEATADOS.
PRRR TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA BN RSTE NUMERAL, OPERARR EW EXCESC DR LAS POLIZAS CUE CADR CONTRATISTR Y/0 SUBCCHNTRATISTA DEEE TENER
CONTRATADAS, COM UM LINITE KO INFERIOR A:
PRRAGRAFO: BSTA EXTENSION AL AMPARGC BASICC, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA T CONSULTORIO A $U SERVICIO, Y SER REPORTADO EN LA
[SOLICITUD DEL SEGURO.
[SINITES ¥ SUBLIMITES ASEGURALOS:
COBERTURA SUBLIMITE  LOS SUBLINITES INDICADOS EACEN PARTE DEL LIMITE ASEQURADG ¥ NO EN RDICICH AL MISUC.
FMPRRO BASICO  § 700.000.000
SUMINISTRO DS ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS
050 DE APARARTOS ¥/0 EQUISOS ¥ TRATAMIENTCS DE LA SALUD
GASTOS DE DEFENSALIMITE POR: EVENIO 25.000.000 VIGENCIA 100.£60.000
DEDUCIRLES
TRSTOS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - MIN @ SHMLY
EXCLUS IGNES
ERJO ESTE CONTRATO SEGURESTADG MO SERR RESFONSABLE DEL PAGO FOR COSTOS, DAROS Y/O DERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO OUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HRVAN SIDO CAUSADOS POR UM EVENTO ADVERSC PROVOCADD POR UN
ACTG MEDICG KO DESEADO, ORGANISHOS PATOGENOE Y/0 FACTOR HERSDITARIO, DESCUBIERTOS EN L MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (3 ANOS) DESFUES
EL BACIMIENIO ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DERSDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO BL FARTC.
2. DASOS ¥/0 PERJUICICS DERIVADUS DEL EJERCICTIO DF UMA PROFESICN DE LA SALUD CON FINES DITERENTES AL DIAGNOSTICO G TERAPIA, DE ACTOS MEDICODS
SROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE. PRESTEN SIN LA AUTCRIZRCTON DE LA AUTORIDAD COMEETENTE.
3. RESPCHSABILIDED DE OTROS PROFESIONALES DE L SALUD O TALENT) BUMANG EN SALUD, POR LA PRESTACION OE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN
LOS PREDIOS DREL ASEGURADO.
4. PERSUICION CAUSAROS POR LA PRESTACION DE SERVICICS DE SRIUD POR PERSCNAS QUE NO ESTAN LECALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA FROFESICH O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CCN LA RESPECTIVA AUTORIZACICN O LICENCIA OTORGADA POR L& AUTORIDAD COMPERTENTE EN COLOMSIA.
5. PERIUICICS CARUSAGOS Y EL EJBRCICIO DE UNR ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADG O PERSCNAS AL SERVICIO DEL RSEGURADS BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOEOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.
5. PERJUICION CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS CUE MO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRC DE LA ENTIDAD DE VIGTLANCIA ¥
ERGICCNTROL O QUIEN BRGA SUS VECES- Y (UE KO TENGAN RECONCCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). BN TOOC CASG, QUSDRN

KCLUTDAS TAPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
7. PERSUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONDCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADSS CIENTIFICAS ¥ QUS KO BSTEN
INCLUIDOS SN FORMA EXPRESA I LA CLASIFICACION UNICAK DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE (RESOLOCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCICN SOCIAL ¥ 1AS NORMAS QUE DA MODIFIQUEN O ADICICNEN). EN TODC CRSO, OUEDAN ZXCLUIDAS FXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACICNADAS
CON EL RESULTADG DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
§. RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROUEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO (UIRURGICOS DE TIBO ESTETIZO Y/CO COSMETICO, SALVD QUE SE TRATE DE
ANTERVENCIONSS O CIRUGIA RECGNSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE G CIRUGIR CORRECTIVA DE ANORMALIDADES UONGENITAS, SIEMERE QUE SER REALIZADD
POR UM ESPECIALISTA. i
$. RESPONSEEILIDAD CIVIL PROFESICHAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO MATURAL DE L& REPRODUCCICN
FACILITAN EL EMEARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECWICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SER POR INSEMINACICH ARTIFICIAL G FECUNDACICH IN VITRO.
6. RESPCNSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL ENMBARAZO.
PARR EL CASO RGPECIFICO DEL ABCRTG (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL FMPARAZC) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCTA DE UNR INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNR OBLIGACIGN LEGAL ¥/0 CONSTITY 0
I1i- CUMNDO EL EMBRRAZO SEA EL RESULIADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDIYENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARAL O ACTO SEXURL SIN
? TCHSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIR DE OVULG FECUNDADO N0 CONSENIIDAS, O DE INCESTO.

-k . RESPCNSRSILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR EMISION DE DICIAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELIOS DERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DS
TNA LESION O DAfiC CAUSADC POR EIL TRATAMIEWTO DE US PACIENTE.
12. RECLAMACIONEZE POR DARCS RELACIONADOS DIRECTR O INDIRECTAMENTE CON DA INFECCION CON VIRDS TIEC VIE (SIDA) ¥/C VIRDS HEPATITIS, O
CUALQUIRRA DE SUS CERIVADOS § VARIEDADES MUTANTES.
13. SANCIOWES SONITIVAS O SJEMPLARIZANTES, TRLES COWO HMULTAS O PENALIDADES IXPUSSTAS EOR UN JUEZ, SAWCIONES DF CARACTER ADMINISTRATIVO O
DAR0S PUNITIVOS. : '
24, PERSUICIOS CRUSADOS A FPERSONAS QUE EJEREAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DOKDE SE DESARROLIE LA
CTIVIDAD ASEGURADR, Y OQUE, CCMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE INCUENTREN EXPUESTAS A RIZSCOS COMO RADIACION IGNIZANTE O RADIACICNES
DERIVADAS DZ APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGDS DE INFECCION O CONTAGIO D2 BNFERMEDADSS O AGENTES PATOGENGS.
BN TODO CRSO, NG TIENEW COBERTURA LRS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE L SALDD AMPARADO
55J0 ESTA FOLIZA. ESTA EACLUSION NO APLICA (URNDO EL PROFESIONAL O TALENTC HUMANO DS LA SALUD AFECTADO ZSTUVIERE EN COWDICION DE PACTENTE.
i5. RECLAMACIONES ORIZNTADAS AL REEMEOLSO DE HONORRRTOS PROFESICNALES, OUE NO PROVENGAN DE UNA DEFEMSA JUDICTAL AMPARADA POR BETR POLIZA.
15, RECLAMACICNES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACICN DE ANESTESIR GEFERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESTA GENERAL,
CUANDC BSTA XO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARR ESTE FIN.
17. RECLAMACIONES ORTGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TOUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE XO S DECLARE QUE AL ASEGURADG ES CIVILMENTE
RISEONSABLE.

54

CARQLINANMORENG s
Oficina Principal; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PiSO & Telefono: 601-2186977, 501-5019330




BEQURDSE

MET. 860,008 575-6

PROFESIONAL DE LA SALUD - PLAN SEMILLA COMEDAL

£5vaoP@IEHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

QL BT TREIE ! ST

MEDELLIN EMISION ORIGINAL

ARENT

65-03-101085429 0

N3

ToMARCR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTICQUIA
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15

CluDAD  MEDELLIN, ANTIOGQUIA

NIT

860.905.574-1

TELEFONO 4197284

ASEGURADD MELISSA ZULETA QOLAYA cc 1.000.340.851
DIRECGION  CL 22 ANRO. 48 - 38 CDAR - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3102008224
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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NIT, 8600085788
PROFESIONAL DE LA SALUD - PLAN SEMILLA COMEDAL

SUTURTAL TR0 D VO N ENTD oA NG ANWERL Mo
MEDELLIN EMISION ORIGINAL | 6503101086429 o
S ToMADGR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.005.574-1
EEBIORECCION  CR48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOGUIA TELEFONG 4197284
m ASEGURADO  MELISSA ZULETA OLAYA cc 1.000.345 851
pRecCion CL22 ANRO. 48 -38 CRDAD  BOGGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TeigFono 3102008224
BENEFICIARIC  TERCEROS AFEGTADOS NiT 0-0

TEXTO ACLARATORIC DE LA POLIZA

48. HURTC., FALSIFICACION, RBUSO DE CCHFIANEZR Y EN GENERAL, CURLCQUIER ACTO DE AFROPIACICN INDERIDE DE TERCEROS Y/G EMPLEADCS DEL ASEGURADC.
42, RUSEXRCIA MO JUSTIFICADA DEL COHSENTIMIENTS INFORMADD A (QUE TIENME DERECHO TORO PERCIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMEBTIDO & WX
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AGTORIZACIONES EXIGIDAS EN LR NORMATIVIDAD APLICARLE.

50, CAZ0S EN LO8 QUE L PACIENTE DECIDA NC CONTINUAR QON EL TRATAMIENTO., ER LOS CUALES DERE FIRMAR EL DISENYIMIENTO INFORMADO.

51. RECLIMACION POR PERFUICIOS R PACIENTES Y/0 TERTRERCS POR EL USQ DE APARATOS ¥Y/0 ZQUIPOS Y/0 MATERIALRE CUANDO NO SE HRYANW REALIZARG LOS
MANTENTMIENTOS, CONTROL SOBRE EL T80 Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISWOCS, DE ALURRDD CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EOUIRS.

52. CUMNDO EL ASEGURADO MO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTGACIONES {QUE RERLICE EN
REJERCICIO DE SU ACTIVIDADR INDIVIDUAL.

S2. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICNES Y RIQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DT TELSMEDICINA Y TELESALUD.

54. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DR TELEMEDICINA CTANDD SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO
& TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVILIOS DE SHLUD LEGRLIMENTE HASILITADO EM COLOMSIR.

55. PERJGICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICCS COMETIDOS FUERA DE LA REDPUBLICA DE COLOWMBIA.
EN ADICTON R LAS EACLUSICNES EN EL CONDICIONADOD GENDBRAL, SE DEREN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJQ ESTE CONTRATC SECURESTADO WO SERA
RESECNEASLE

DEL FAGO POR COSTOS ¥/0 PERIUICIOE ORIGINALOS R CONSECUENCIA DE O GENEBRADOS DE MANERA DIRECTA O IKNDIRECTA PAR:

56. CUANMDC WO SE LLEVE UN ESTRICTO COWTROL SOBRE BEL USC DE LOS EQUIPSS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECHESARIAS DE SEGURIDAD.

57. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACTON DE LA CIRUGIA E INTERVENCICN, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR:
a} EL PARCIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CRE0O DE SER UN MENOR DE EDAS DEBZRA ESTAR TIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

) EL {0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

<! LA ENFERVERA ASISTENTE G UN TESTIGO
%ss. EL ASEGURADD WO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PRCIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCTADA, PARA LAS ACTORCIONES QUE REALICE EN
M EIERCICIO DE ST ACTIVIDAD INDIVIDUGAL.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 ¥ DEL DECRETC LESISLATIVO NO. 538 DE 2020 ¥ LOS DEMAS OUE LO REGLEMENTEN Y/0 1O MODIFIQUEN,
60. SE EXCLUYR LR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELBORIENTACION Y DE TELEARDYO.
61. SE EXCLUYE LA PRESTACICN DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA DOR ESTUDIANTES O QUE SIENDO
GRADUADCS NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL HOMENTO DE LA ATENCTON EN SAZUD.
62. LA PRESTACION DE SERVICIOE DE SALUD B LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR WL, AGEGURASO DN FOYMA INDEPENDIENTE, Y NO
{» TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMSIA.
3. WO TIEWEN CORERTURA BAJO ESTAR POLIFA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADCS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONEL MEDICA. AMPARADGS POR OTRO CONTRATO DE
SBEEURC EXPEDIDO POR SEGURCS DEL ESTADO.
64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CUIBERNETICO: EXCLUSION DE SERDIDA DE DATOS Y CYOER LIABYLITY: ESTA POLIZA EXCLUYE COUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACICN, PERDIDA, DARO © GASTC DERIVADO DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE DE ACCESG MO AUTORTZADS, USO, IMPEDIMENTC DE USO,
ZRROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOS0S O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTG DE ACCESO 2 DRTOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIZDAD O WO DEL ASEGURADG. SF EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DaSoS,
FESPOI‘ISABILIDADES O RECLAMACICNES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFLCACICON, CORRUPCICEH, PERDIDA, DESTRUCCION, RORBQ, USD INDERIDO,

ACCRSO NG AUTORIZADOD, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO RUTDRIZADO O REVELACION OF DRTOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMDUTADORE O RPARATO
BLECTRONICO © RCCESCORIC QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CURLOUIER TIP0 DE INFORMACION DERSCMAL O CORPORATLIVA EN CUATQUIER FORMATD O
SOPORTE.

§5. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTG N SEGUIMIENTO DE PROTOCOLCS: EL ASEQURADOR WO SERA RESTONSABLE 0F REALIZAR NINGOW BAGO POR FERDIDL BAJO
ESTE CONTRATG CRGSADO DR FORMA DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE POR, DERIVADD DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1. EL BECHO DE QUE EL ASEGURADC NO TCME MEDIDAS RAZONMELES PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON LAS LEYES ARLICABLES, LAS NORMAS GUSSRNLMENTALES ¥
LAS DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

A. N BROTE RERYL, O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSHMISIBLE; O

5. LA AMENAZA O BL MIEDO 2 INA DNFERMEDAD TRANSMISISLE (YA SER RBAL 0 BERCIBISA): O

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUANTA:

FALLA PRRL EVALUAR ¢ REVELAR ADECUADAMENTE Y D2 MANERA CONTINUA;

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS RN RELACICN CON; O

C. FALLA AL TCHAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGC OUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NZGOCIG, LOS SMRLEADOS,
LOS PROVEEDORRS, 10§ CLIENTES, DEL ASEGURADC C PRRA EL DESEMPERD FINANCIZRC DIL ASSGURRDC.

LRAE PRGPOSITOS DE ZSTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSNISIELE EACE REFERENCIA A:

) CORONRVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

%2) NEDMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

HABlAMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

TEGISLACION APLICABLE: COLOMSIANA

lcc:@:cmms ADTCIONRLES

]

~CLAUSHLA NO ACUMULACTON DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTANC S.A:

CUANDO EL TCMADOR Y/0 ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PRODOSITO DE RESPALDAR ¥ CONTRATCO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDD QUE NO SE ACHMULA EL
VALOR ASEGURADD COH OTRAS FOLIZAS VIGENTES CON SEGURGS DEL ESTADG, SUSCRITAS PARA EL HISHO TIPO DE RTESHE0, EN CONSECUENRCIA, OPERAN EN FORMA
INDEFENDIENTE ¥ TAMBOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

N0 RENOVACICN TACITAR O AUTCMATICA: LA POLIZA ND SERR RENOVADL AUTOVATICAMENTE, BINO QUE, PARX BFRCTOS DE SU RENOVALION, EL ASEGURARNC DEDERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CRLENDARIC DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NWUEVA SOLICITOD

CCN SUS CORRESPONDIENTES ANEXCS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS ¥ CONDICIGNES DE ACUERDO CON L& EVALURCION DEL RIESGO QUT SE EFECTUE.

CARGOLINAMORENG
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RESULTADOS

LA %g : DE EXAMENES

NOMBRE: MELISSA ZULETA OLAYA REFERENCIA: 333066120
DOCUMENTO: CC. 1000349851 H.C. 1006349851 FECHA INGRESO: 03.Jul.2026 08:48 AM
EMPRESA: PARTICULAR - CENTRO BOGOTA SEDE: Analizar miembro del grupo Syniat
DOCTOR: NOC DISPONIBLE EDAD-SEXO: 24 Ahos - Femenino
INMUNOQUIMICA

ESTUDIO | RESULTADO ] VALORES DE REFERENCIA

Hepatitis B. Anti-HBs > 1000.086 mil/mL No Reactivo Menor de 10.0 mUl/mL
Reactivo Mayor giguala 10.0 mUl/mL

Técnica: inmunoanalisis Quimioluminiscente de Microparticilas (CMIA)

NOTA: Segun recomendacidn de ia Organizacion Mundial de la Satud, una concentracién de ant-HBs
mayor o igual a 10 mUl/mi se considera proteccion frente a una infeccion por &l virus de iz hepatifis B.

Fecha de Validacion: 03/Jul./2026 23:16
Analizade por, JULIO ANDRES CARBAL RAMIREZ

PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO T.P: 1143353371
Copiadn:

*La interpretacion de este y fodo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1 de 1]

>rocesado en laboratorio elinico habilitado, SYNLAS Colombiz $.A.5.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla {805) 377 D015 - Cartagena (605} 693 1947 - Medellin (504} 516 6740 - Manizales {606) 396 27 42 - Bogotd {E07) $B3 83 93

Tl SOOI QAN TATH  easmplallinmba T rmdalh e samenee moed ol —o.






T ’ ‘ : A T Pégina 1 de 2
CLINICA !F’S EUGENIO DIAZ SAS

Nit. 5008 10768 8
Direceién: CL 12 A# 9914

Tel: 8822218
4 VISIOMETRIA Fecha examen:; 17/07/2026
! Doc. ldentidad  CC 1000349851 Nombre MELISSA - ZULETA OLAYA Fecha Macimiento. 02/07/2002
Entidad PARTICULAR . co Edad 24 afios QOcupacién MEDICO . -
H.C No . ingreso &  Periadico > Retro (O  CasoOcupacional O Reubicacién ()
Postincapacidad ()  Trabajoenslturas (O  Control () ingresoalSVE (O
Empresa CONVEN!O PARTICULAR 001 Carge MEDICO GENR . Antiguedad del cargo 3 MES
. Fondo de Pension GOLPENSIONES | . _EP§ ARL SURA wj

Ultimo Examen Visual 10 MESES - Usa antecjos: SIED NO (O v YO PC(y  Bifecal O
Progresivo O - Firos O LlerReP O LCBLANDG (X Frecuencia de uso: Permanente &  Ocssional ®X
Usa proteccitn ocular gafas de seguridad o mascara ? - St () NO(y  Cirugias: SID) NO. Cual ? NO REFIERE,

. Accidentes oculares Sl (O NO D Gual? NO REFIERE, LENTE 6 MESES

: Signos y sintomas: Asintomético () Disminucién visuat de cerca (D Disminucion visual de lejos. GO &) Cefaleas Resequedad ocular (O 1

Ardor Qcular () Lagrimeo () Cansancio Ccular (O Iritacién () Fotofobia (T3 Prurita Ocular O Salto de rengion (O

Antecedentes persor\ales yio familiares NO REFIERE, NO SINTOMAS COVID  VACUNA COVID 1 DOSIS /2021 ’ :

§ Tt G f . . . . ‘ -
oD 20020 2020 S
Ol :  20/29 20020 i' : :

LAO: - -

™,

! Segmento Anterior: _ Hiperemia conjuntival G PrergioN O Segmento Anterior. Hiperemia conjuntivat Pterigio N O
erigioT (O Pinguécula (O Newss (O Blefartis (O . | PlergieT (O Pinguécula (O News (O Blefaits O
, Slefaritis seborreica () Secrecién - () Leucoma Comeat () Blefaritis seborreica () Secrecidn () Leucoma Corneal (O
| Ptosis palpebrat () Otros: E Ptosis paipebrat () Otros: '

""‘"“'—5-?"\ Y

EEE u’ I
No reguiere correccion optica - O o"
Defecto refractivo adecuadamente cosregide (X (X
: iDefecto refractivo inadecuadamente corregide () Q

i iDefecto refractivo no corregido OO0
:1Ggfas no formuladas

V- ) VP: . ; HISHBERG: -
Ie . . .o
iDucciones: - Versiones: - ‘ PPC:-

H
H
H
H

{ Waloracién por optometria clinica () Valoracion por eﬁalmologaa O
Control Visiometria(X)

Emetropia OO0
Ametropia : - ® ®

Disminucién visual

MIOFIA ,
ASTIGMATISMO

® Aste O NoApto (& Aplazado

?"ﬁacomsnmcxones : : T

= | OBSERVACIONES \ ' N P
’1 USQ DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE EN LENTES DE CONTACTO Y/ 0 (MONOGAFAS DE SEGUR[DAD} A NECESIDAD DE E

! LABOR.
5 2. PAUSAS VISUALES . . _ , .
! 3 CONTROL VESUAL ANUAL , ' ‘_ ‘ j







estar & Salud Laboral

CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL

Tipo Examen: Ingreso

Nit. 500.844,030-8

Licencia No. 64 def 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota DL
www.bsh.oom.co

Fecha de
Atencicn

IPS/SEDE

Kombres v
apeliidos

Documento
identidad

GEnerc

Estado civil

Email
Teigéfono

Tipo de
EXBIMEN

Pensiones

con iz Ley ds A
BliE exoiusiamenie pare 163 1
conforms 3 ja normative vigents. o

‘et tnelar, saive por mendais

HESH S

22 de febrero

de 2026 Ciudad Bogota
Sede norte DHS502445814

Melissa Zuleta Glaya

- Empress o

10600349851 enticad PARTICULAR
FEMENING Edad 23

Soltero Hijas g

meiizuleta2@hotmail.com

3102008224
ingreso EPS

Niwel . e
MA Sduentiva Universitario

Vigencia

Cargo

recha
nacimianto

Profesién u
Ficio

ARL

3 afics

Médico
General

02/07/2002

Madico
General

MNA

EXAMEN MEDICO
CCUPACIONAL
OSTEOMUSCULAR

22 de febrero de 20256



ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

[3e acuerdo al examen ocupacional realizade a Melissg Zuleta Clava con documento de identificacidn No 1000349851 se
considera que es ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempefar la ocupacién del

cargo descrito

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

Baséndonos en los resuitados obtenidos de la evaluacién ostecmuscular, certificamos que &l paciente presenta un sistema
asteomuscular en condiciones optimas de satud, Esta condicidn le permite flevar 2 cabo una variedad de actividades fisicas

y cotidianas sin restricciones notabies y con un riesge minimo de lesiohes gsteomusculares,

. PAUSAS ACTIVAS

1
2. HIGIENE POSTURAL

3. MEDIDAS ERGONOMICAS

4. TECNICAS DE MANEJQ DE ESTRES
5. EJERCICIO ACROBICO

6

7

- MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDADR PARA COVID.
. ALIMENTACION BALANCEADA

Crmmamgpico

N

JUAN JOSE REATIGA
472876 - REGISTRO MEDICO KO 14781
JCERCIA SALUD OCUPATIGHAL 460
§ DE JULIS DE 2020

" FIRMA PACIENTE ATENDIDO .

i

Melissa Zuleta Olaya

10034340851

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 RO. 7-83.CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 603.580 7318




" La Repiiblica de Colombia.
yensu Hombre, el

Co(egw del Sagrado Cﬁmzen dejesus

Bogota, D C

- Aprobado meinwd&ﬁdmacwnMediaAmd’mmwymmpor[aSmdé /f
Educacién de Bogotd, D.C., seqiin Rz:soiucwn Ne. 020066 def 23 de agosto de 2017,

Conﬁere @

Meﬁssa Zuleta O[aya

m’emgicadam T.1 No. 1000349851

" Por faber cwsazfay aprobado {os estm{zos con?spomﬁentes afmve( de Ec[ucacwnMe:ﬁa,Acacihmca,
seqim [os planes y programas vigentes del Pmyectc Educativo Institucional.

Secretaria

Dado en Bogotd, D.C., ef dia 29 de noviembre de 2019,

Ko requicre segistro dé {a Secretaria de Educacidn, seqin Decrctos No, 921 del & e muryo de 1994
¥ 2150 del 5 de diciembre e 1995, e o Presidencia de b Repiblica

BEZTEINARY
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// BETHLEMITAS \

COLEGIO DEL SAGRADD CORAZON DE JESUS
BETHLEMITAS
Currera 7 No, 65-42 Teléfono 347 97 00
Bogotd, 17.C.

DANE No. 311067004706 kfes Na, 025346

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la cludad de Bogotd, D.C., ¢l dia 29 de noviembre de 2019, se reunieron con ¢ fin de
formalizar fa graduacion de las aliunnas def 4ftimo grado, {as suscritas Rectore'y Secretarizen (a
Rectoria del COLEGIO DEL SAGRADC CORAZON DE]ESUS, BETHLENMITAS; Instituciin
aprobada enel mivel de Educacion Media Académica -y autorizada por [a Secretaria.de Educacion
de Bogotd, D.C., para otorgar ef titulo de BACHILLER ACADEMICO, segiin Resofucién
No, 020066 del 23 de agosto de 2017.

Comyrobada fa situacién legal y académica e cada una de las afumnas que cursarony arobaron
{os estudios correspondientes ol nivel de Educacién Media Académica, se procedié a stovgar ef
titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Alngroduanda cuyo nombre, apelfidos y rtmera de documento de identificacion se refacionan
o contiracion:

Melissa Zuleta Olaya

identificads.con T1. No. 1000349851

Es fiel copia del Acta General No. 060, en o pertinente.
Duda en Bogotd, D.C.,, el dia 29 de ﬁaviemfmz de 2019,

%LM 73 ﬁ&w ;ML S, B

Hm }MRIAAD GRA}ALES TLPES SANDRA VIVIANA SANCHEZ HERRERA
£C.Na, ~4.3533?5 e Ansermz C.0. No 52.734.055 de Bogotd
" Rectorn Secretaria

NamqmmmgzshuefcfnSecrdancE&ﬁxm&m,saymDmﬂusNo 921 del 6 de mayo de 1994
2150 def 5 de diciembre de 1935, de [a Presidencic de fa Repibfica.

g0

d PrEmief 8
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Fundacidn Universitaria
de Ciencias de la Salud

FUCS

{ VIR ADA MINEDUT ADSN Porsonons Aochog 10010 ool 1 de Desismbre oo 1406 oo Mistorg de Educoieon Necsrwd

Acta de Grado No. 108

En lo ciudad de Bogoid, D.C. a los diecinueve (19} dias def mes de diciembre de
2025, en el Auditorio Guiierrno Fergusson de la Sociedad de Cirugia de Bogofa -
Hospitol de San José, de conformidad con el Acuerdo No. 6941 del Consejo
Superior de la Fundacién Universitaria de Ciencias de ia Salud, Sesion Crdinaria
No. 674 del § de diciembre de 2025, se realizé acto solemne para clorgor el Hitulo
de:
Médico
a
Melissa Zuleta Claya

identificada con Cédula de Ciudodania No. 1000349851 de Bogoid D.C.. como
consta ey el Acia No. 108, enlos folics 070, 071 y 072 del ibro de aolas No., 2.

Se confiere este fifulo en nombre del Ministerio de Educacidn Nocional de ig
Repubilica de Colombig, enreconocimiento que la mencionada esfudiante cursd
y aprobd fodas las asignafuras del pénsum reglomentario para el programo de
Medicino v cumplio con fodos los requisitos exigidos pora el efecfo por o

Fundacion Universitaria de Clencios de la Salud.

£n el diplomo de grodo aparecen i fima de los doctores Jorge Gomez Cusnir,
Fresidente del Consejo Superior, Sergic Augusto Para Duorte, Rector, Edgar
Alberfo Mufioz Yargaos, Vicerrector Académico, Oscar Eduardo Mora Hemdénder,
Decano, Corlos Alberto Castro Moreno, Secre}‘orio_Académico Y pora constancio
de io anterior, se firma la presente aeta, en Bogotd, D.C., alos diecinueve {19] dios

del mes de diciembre del ano dos mil veinticinco {2025).

JORGE LUIS HERRERA ARIZA
SECRETARIC GENERAL

Cidinsd ofe Aprobaoan SMEER Mo, SHLS
18541
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American
Heart
Association.

ACLS
Provider

Melissa Zuieta Olaya

has successfully completed the cognitive and skiils evaluations -
in accordance with the curriculum of the American Heart Association .
Advanced Cardiovascular Life Support {ACLS) Program.

issue Date o ) Renew By

16 Dec 2025 o o o DeoBDET
Training Center Name =~ Instructor Name
Fundacion Universitaria de Ciencias de Ja Salud (FUCS} ALEXANDRA MARTINEZ ESCOBAR
. instructor ID
Training Center 1D
01112258008

7120423
Training Center City, Region
Begota, Distito Capital, Colombia

Training S“x’teNéine -

To view or verfy authenticity, studenis and emplovers should scan this OF code with $helr robifle device or oo tb Wips:ecards. hearkorg/niermational.
© 2020 Americen Hearl Association, AR rights reserved.  20-2817 1120



g E’“S ' American

Heart

p E’Q%{gﬁ @ E‘ 7 Association.

Melissa Zuleta Olaya

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Basic Life Support {CPR and AED) Program.

Issue Date Lo Renew By
15 Dec 2025 . ' Dec'2027
Training Center Name Instructor Name |
Fundacion Universttaria de Clencias de la Salud {FUCS) ' Victor Hemanido Alrmanza B. h
. instructor ID
Training Center ID
21085111899
7120423
Training Center Gity. Redgi eCard Code
raining Center City, Region
9 iy, Reg 265808133717
Bogota, Distrito Capital, Colombia
- QR Code

Training Site Name

Toiew0r verify authenticity, Staders and employers shouid scan this QR cadewith their-mobile device orgo o biipsiecardsheart orgfintemationsl,
& 2020 Arnerkcan Heanl Asscoiation, Allsighisreserve,  20-2800 11720
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E T

institucional durante la consulta. 19. Brindar un trato humanizado a los usuarios, hasado en calidez, seguridad, vocacién de servicio, equidad, respeto por Iz digpidad humana,
transparencia, integralidad, solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Bumanizacion Institucienal. 20, Adherirse a la politica y al Manual de Seguridad del
Paciente, promoviendo la cultura de scguridad del pacicute y reportando eporiunamente los sucescs de seguridad que se presenten durantc ja prestacidn de log servicios 21
Adherirse a Iz politica y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura de seguridad del paciente y reportando oporunamente Jos sucesos de segridad que se
presenten duranie la prestacidn de los servicios 22, Adjustar mensuzimente la constancia de afiliacién y el pago af sistema de seguridad social en sahd, pensiones y riesgos
laborales, en la cuenta de cobra a través del aplicative Suresoc 23. Realizar las detnas actividades gue le sean agignadas, acordes con el objeto del contrato 24. Renovar de
acuerdo a 1a normatividad vigente Jos cursos requertdos para la prestacion del servicio

Los contratos rclacionados anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad vy el
Contratista, solo 1a ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acé plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.8. del cddigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacitn que reposa en base de
datos de la Institucion a los un(1) dias del mes de Julio de 2026, la cual no tiene fecha de expiracion =

Hu2gh56i@#$8zX
Atentamente,

72

: Gustavo Andrés Lobo Garrido
CIRECTOR OONTRATACION SUBGERENCIA CORPDORATIVA
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