FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
™= i
HOJA DE VI
b"“ I 'd Persona Natural
sl e
Uberted y O {Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
A
PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDG (O DE GASADA) NOMEBRES
GUARIN ALFONSQ KAREN ADRIANA
OOCUMENTO DE IDENTIFH AGKIN GENER NWACIONALIDAD XY

ce. @ce O ris O No. iosssszezs FRM O MEO|con (R BRavEre (O colowaia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIAHENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - _ CARRERA 12 32 28 OLAYA HERRERA

DiA ET—! mes | 07 {ano | 1990 |

— L ) i

PAS COLOWBIA Pals COLOMBIA DERTO  QUINDIO
GEFTO QuiNDic MEUNICIPIO GENOVA
MUNICIPIC GENCYVA TELEFONO 3128157715 EMAIL  karmjd @hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEINA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Be, A 110, DE EDUCACION
BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASIGA TITULC OBTEMDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA o SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R EEREE g | 7 | & | o 1" o wes | 12 | aNo 2008

EZISCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO £N ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) Th (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} U (UNIVEREITARIA)

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

EDUCACION PARA EL TRABAJG Y EL BESARROLLO HUMANG

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN E=TRICTD DRDEN CRONDLOGIGO; EN LA MODALIDAD, ESGRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL} TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANQ)
GRADUADO : TERMINACIGN
: ) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ! :
o "NO O TITULOS OBTENIDGS MES ARD
X

: ‘ EDUGACION PARA EL TRABAJO Y " .
La fundacion Forensis DESARROLLO HUMANG 1650 Auxiliar de Enfermerta 12 2018







FORMATO UNICO
HOJA DE VID

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

A

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LOESCRIBE

Rl a8 |lme| R 8 |m]| &

B ME

RELACIONE SU EXPERIENC!A LABDRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ERPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLCMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3128157715 Dia | 16 | Mes| o8 | Ado [ 2025 Dia ] | Mes [ [ Afig |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIREGGION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATISTA CARRERA, 12 17 ESQUINA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GGENDVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIG GENGVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3213853903

pia | 10 [ M&sl 05 | Aﬁol 2023

D!a] 31 |Mes] a7 | Aﬁﬂt

2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
1620 2009 ENFERMERA

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

DIREGCION
CARRERA 12 17A 0 calle

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMEBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINCIO GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7672000

ple | or | Mes| o4 | Amo| 202t

pla | 24 [ wes] o5 | am |

2021

oTLA

CARCC O CONTRATC ACTLAL

CONTRATISTA

DEPENDENGIA

DIRECCION

CARRERA 12 CALLE 17 ESQUINA







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIEID CORREQ ELECTRONICO
TELEEONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l lMes: I IAﬁu.‘ , Dia: ! | Mes: | l Afio; l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
GCUPACION '
. AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INCEPENDIENTE 0 1
XPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __NO _ ME ENCUENTRO DENTROC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS & PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLIGA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Bo. DE LA LEY 150/35),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICT O COMNTRATISTA







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona MNatural
{Leyes 190 de 1995, 4582 y 443 de 1888)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
S0OPORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLITHTE No. 018000917170 PAGIIA WES: www.fusclonpuklica.goviso







=

%‘g SUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
I RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002Y 2003 de 2019)

Tipo de dectaracion « Fecha de publicacion 2026-08-08 09:24
Nombres Y apellidos completos
Primer nombre Gegundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Documento de ident!
Namero 1099682925

ficacion
CEDULA DE CIUDADANIA

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departarnento

Nombre de la entidad!organismo/1nstitucién/persona
juridica pibiica 0 privada gue presten funcion publica ©
servicios publicos © que administren, celebren contratos ¥
gjecuten bienes o recursos prlicoslNotarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento

pireccion | 'Cra 172 Calle 17 Esquina’l

CONTRATISTA

Cargo 0 funcion que cumple

Tipo de sujetd obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plbtlica o privada, qué
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

cuerdo con lo consagra o la Ley 2013 de 2019, continuacion procedo @ P car y divulgar proactiva
declaracién de bienes y rentas ¥y manifiesto que los unicos bienes ¥ rentas gque poseo 2@ la fecha, en forma personal 0 POl
interpuesta persona, son los que relacionoc @ continuacion.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 pagina 1de S
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REPUDLICA DI COLOMBIA
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Funistevio de Eduencidn Macienal
Fepnrimueisto el Caiea
Mhwnteiple Ceytilirano be Fopapan
Iren sl numbrr

r. 4
1

da Funbacion Forengls

Hutorizata segun Resoluciomes Flog. 01930 be 2005 p 2013 1700137634 e 2013 e (2
geeretavia o Ehueacity ve Popaprdn pol Beouerbo Fa. 061 brl 5 te Bririembre e 2008 bl
flimsterio b Proteceidon Social p Alinisterin ve Euarion Pacional.

Tenienbyo e cuenta e
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"REGIOMAL QUINDID

*EL CENTRO DE COMERCIC Y TURISMO

CERTIFICA .

Cue HAREN ADRIANA GUARIN ALFONSQ identificadola) con Cedula de Ciudadania No
1089882025 de Genova, realizd v aprobd el curso de MANEJO DE LA VACUNACION
CONTREA EL COVID19 EN COLOMBIA con una intensidad horena de Cuarenta y Ocho
{48} vy obtuvo una evaluacién Aplo (A) con una equivalencia da (4.5). -

Equivaicncia de Evaluaciones:

D: Reprabd
Al Aprohd

S5e expide en Armenia. & los veintitres (23) dias del mes de abrll de dos mil veintiuno
(2021) '

Firmado Digitalmente por

C@i,ﬁs;ﬁ’ gpkuﬁ'r el 0 O{‘};fgtgm (\P

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Subdirector CENTRC DE COMERCIO ¥ TURISMO
REGIONAL QUINDIO

SENA: Una Organlzacién con Conochiniznta

Lo mgemividad de esre docunenes poede see verificadn en o repioaces deewdmicn gue xe coouenoe oo Lpasim web hepfierifuados svntobae Bans ol ndnsee
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. Karen Adriana Guarin Alfonso

T

Lt

EXPERIENCIA LABORAL
; 65 Jaél”?ﬁp-'mrfcsu'lﬁfau-ug
B OE RS s
r._»;{l i ‘ o -.wnslo[:oa D
o GERTIFICACION' . U
: \H iﬁ{i@SPITxﬂLL LABORAL FECHAM 0o 2030
- 8hin Vicente dePaul | CRAGINA Ae T
Gl Quindie | Brimere £ safud : - R .
# 030
Geénjva Quindlo, 16 gejuile do Liea
LAIGERENTE DE LA E.8.E HOPITAL SAN VIGENTE DE PAUL DE GENGVA QUINOIC
CLGRJ FATRICIA HMENEZ FARF S, Codufa da ciudadania M 418545250 do Armenia
Cuinfifo, Obrando en nnmbmy [GOe. “m”ic\on tpia Eniprasa Soblal dat Estade £.5.E Hogpital
San [Vicenlo de Pau! Ganova Juin ‘¢ con NIT DROOO0448.5, an calidad de geranis de
canirmigad ton el Oecralo 4 Nombia vienio B 39 del veinlirgs {23 4e maro de 2024 vy acla
de ppsesion nimers N° 10 gel veintlirds 23] de marza de 2024,
L ERTIFICA
Que| KAREN, ADRIANA GUARIN ALFGNREG, idantlicado con cadula nuinero 1. 039,662,925
de CIBEMOVA QUINDID, prasia los sanvicics en asie hospilal bajo la madshdad go cantnio
presfacldn de servicios,
COMIRATO PRESTACION OE SERYIGHIS M- 085 DE 2021
Peridda de Giecuclon: 07/04/2021- 3H/0G202"
Valof: $1,200.000
Dbjcke:  "PRESTACION DE BERVICIDS . SISTENCIALES  COMO  AUKILIAR  DE
ENFERMERIA PARS APQYAR EL FROCESL: DE VAGUNACION COVID 19 Ed EL
MURRCIRIO Dl_ GFN")UF- '
COMIRATO PRESTALION DE SERVICIOS N® 065 1k 2021
perbldo do Bjecucién: 24052021 23/07/2021
- BAL Hosphol San Midente de Paul Génovi wodio L AS0000245-3
Crd 12 calle 17 esqulna  Alengion at ustark DEGTETLNAA 3367672000
SWNLCAPEANYICa Nt ERIODVIL ROV, CD it ggangva@@hetmallcam







Karen Adricna Guarin Alfonso
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Valer: §1.200.000

Qb]crﬂ-‘. "PRESTACICN D8 SERVICION ASISTENCIALES  COMG allxiLIAR DE -
ENFERMERIA PARA APOYAR EL PRQUESC OF VACUMAGION COVID 10 BENOEL
AUNICIRIO DE GENOVA? .

CONIRATO PREITAGION DE SERYICIOS N* 068 DE 2021

paribdo dae Ejecustén: 11/082021- FHDRG21
Valol: $2.120.000°
Objatol "PRESTACION DE SERVIGKIS ASISTENCIALES cotid AUXiLAR S DR

ENELERMERLS RPARA APDYAR EL PROCESC DR VACUNACION SOVID 19 EN EL
IMUMICIPC DE GENOVA"

COMTRATO PRESTACION DE SERVIGIOS M 080 DE 2022

Porlddo de Ejacucian; D47 12022~ 322042
Valoly 53.000.000

Obje{ta: SPRESTACION DE SERVICIOS FARA LA BJECUCION DEL PIC DERARTAMENTAL
pARDE LA CATWACTERIZACION SOCIAL DE  FAMILIA SALUDABLE QUE INCLUYE
CITNSIONES DE WIDA SALUDABLE Y EN CONDICIONES NG TRAMNGMISIBLES,
SEGIIRIDAD AUMEMNTARIA Y WUTRICIONAL, SEXUALIDAD, DERECHDE SEXUALES Y
REPRQDUCTIVOS, VIBA SALUDABLES ¥ ENFERMEDADES TRANGMISIELES, SALUD Y
AMBITO LABDRAL EN CURMPLIMIENTD DEL CONTRATO INTER ADMINISTRATIVG
SUSHRITO FOR LA ESE-BAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA. O

COI\W[’RA’TO PRESTACION DE SERVIGIOS N* 047 RE 2023

Peribde do Eleayslén: 021012073 01042023 + ADICION DE UM MES

valol: §5.764.008

Dbjém: PPRESTACION DE  BERVICIOS - ASISTENCIALES CONJ ALRILIAR  DE
EMF ERMERIA PARA APOYVAR LGS SERYICIOS HADILITADOS DE LA CSE HOSRITAL SAM -

£5E Hosplhial S2n Vicynie de Paul Ginova Quindin Nit FROCUDG3E5 (::;;C\ s
Cry 12 alle 17 nsquina Aienclén al wsuifip 0867672004 0947472400
Wl 0 SR VAT R RN OY PR LAR & _mail hgenavafthormail.eom

|
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M HOosPITAL LAGORAL

“hn Vicente dePaal
Aihwvn Griydin] Melmare vu salud

-

‘u‘lCEV NTE DE PaUL DE GENMOYA ¥ LAS AGTRARADES MHESEMTEZS ol Plas DE
INVERYENCIONEGS COL ECTWAS RIS

GOMPBATO PRESTAGION DE SERVICIOS H* 048 DR 2022

Perjddo dr Ejeeucldan, TA0LZ20E0- FNO0RS

Valols $4,435.290

Oblekn: “ARGYAR LAS ACTIVIDADES OE EJECUGCION '-Piim. FARTE DEL BOGLRIFO
IMTERDISCUFLIMAEKY  DE S8l TERRIT v'"sf‘m MEDIANTE  EL FLAN L
INFHEVENGIONES COLLCTEAS B MUMICIPAL IE L6 RES .JLul SO MR [ 2018 LA
N2l oF 2023 1 mw u«, WIGEMOA 20D PLAN LIE. | &TFRJI’HG.'.DNE“ SOLECTIVAS I’IL
EFELATAMERNTAL DE LA RESOL UL 10N, 510 DE 25 v LA L'I'!J'\ i p0Rs P A L
VIGINGLS, 2023 7 [’N Bl OARPCO S LA ATRMCION PRIMARK, EM SALUD APS DE LA
FEADUIGIC [IE 37RO GE 2022 DEL r.zmmTrRI:a OIE SALATE Y F‘I?F_:‘I f(_‘F FOE SO0RRL
L0 BHE MOSPITAL SARICEMTE DF Faul BB (SEHOWA O°

COMIRATCO PRESTACION DE SERVICIOS MY OBT RE 2023
Porlddn do Ejogusion: $008MGE)- JVORI0ZE

Walal: $1. 1454890

Objeka: "APOYAR LAS ACTIMICADES DE BJECUCION FOR PSdTE DEL ECAAF
INTE HDI&»CIPL’F«’MHD LR SALUD  CIERRITORIAL.  MEDIANTE  CL PLAN DR
IMEEIRWENCIONES TaRATIAG PIC MUt 1{:19;&; Dl Loy HEE O,L’UEGEGM S8 OE WS Y LA
p508 GE 2027 PARS LA VIGENCIS T023 PLAM B2 INTERVENCICNER COLESTIVAS fellsd
DEFRETAMENTAL DFE LA BRESGLUGION S0 DR 2018 Y Ln CR0% DB 2023 BARA LA
RGO 2E2T, BN La ESE HOSPIFAL SAN AVICERTE DE #alsl Ot GRNEOVN, O
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Ban Vicente de Poanl

Génova, Quindic | Primero fa sabrd

T TR E FEY B o ERTIFICACION ECHA-01-04-203
EZZ: Pl j},ﬁiﬁﬁ' ] bémﬂa‘;ﬁ C 1 FECHA:01-04-2020

ik

#3633
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 la E.8.5 Hospital Ban Vicente
de Paul de Génova Quindflo con NIT 890000448-5, en calidad de gerente de conformidad con
el Decreta de Nombramiento N° 38 del veintitrés (23) de marzo de 2024 y acta de posesidn
nimero N* 10 del veintitrés (23) de marzo de 2024.

CERTIFICA:

Que KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSQ, identificada con cédula de ciudadania nGmero

1.089.682.925 de Génova (Q), sjecutd en este hospital los siguientes contratos de prestacién
de servicios:

- CONTRATO DIz PRESTACION DE SERVICIOS N° 110 DE 2024,
Periodo de Ejecucion: 12/08/2024-31/10/2024.,
Valor: 3 5.266.667

Objeto] "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE FQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIG DEL 2024
DEL MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION 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

Dbjeto: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ALIXILIAR 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 MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE L T

HOSPITAL SAN VICENTE DE PALL DE GENGVA, QUINDID (f/?;\(
ESE Maspital San Vicente de Paul Génova Quindio Nt 8800004485

Crz 12 calle 17 esquina  Atencian al usueris 0967672044 08676720600
wwnasesgsanvicentegenova.gov.co E_mail hgenova@hotmail.com
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- CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 032 DE 2025,
Periode de Ejecricion: 02/01/2025-31/03/2025.
Valor: $6.000.000

Ohjeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GES‘T[DM CCMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPCS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECHXS A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 1033 DEL 41 DE JUNIO DEL 2024
DEL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCICN S0OCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO."

A este cerlificado se le adhlere y se e enulan estampillas, pro-anciano § 1.000, estampiila pro-culiura & 1.000, estampilla pro-
hospitai § 3.500.

z%mmm%m ENEZL FA&‘-’\%\@ \{GZLZ/

Gerente

Prayects: Manuela Aras el finus
Cargo: Contralista
. a/”:ﬁ Comam
Revis6: Juan Bermardo Cardona Bedoya.
Cargo: Contralista - Asesor Juridico

Rer‘E\J AGLRIDIG - o
/700.00 [TRES MiL SETECIE
/207 ssoazmaa 18T NTDS)

e ESTI‘MLA- i
2 PTIO-CULTURA.

F5E Hospital San Vicente de Paul Génova Uuindio Nit B0000448-5
Cra 12 calle 17 esquina  Atencidn al usuario 0967672044 6267672000
wwiw.esesanvicentegenova.gov.co E_mail heenova@hoimeail.com
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Anora Assguradorg Solidariz de Colombia confinna ia informacidn dz los clientes a través derf Cail Canter,

(@ Asequradora Solidaria

de {olombia .
o BEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3102362245 FOLIZA No: 310 -89 - 994000001338 ANEXO:D
(" AGENCIA EXPECINORA: ZvETDA, SUIR COD.AGE: 310 RAMD: 85 Pam:
. A MES AfQ DiA RES AN HORAS oA MES . AFO HORAS QA . MES ' ANO
20 | 10 | 2025 | VISENCADELAPOLZA| 16 | 10 {2025 | 23:59 | | 16 | 10 [ 2026 |23:59 | 365 | 20f 10! 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DlAs FECHA DE IMPRESHIN
. MODALIDAD FACTURACION: AITUAT, TIFQ DE IMPRESION: REINMPRESTON
e =
Dia MES ANC HORAS DA MES afo FORAS OiAS
T EXPEDICION .
R MOVINIENTO VIGENCIA DEL ANEXO] 16 | 10 (2025 | 23:53 ] | 16 | 10 | 2026 }23:5% | 365| jw
- VIBENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS B L%
DATOS DEL TOMADOR
MOWBRE:  yuREN ADRIANA GUARIN ALFONSO IDENTIFICACION:  CC 1099.682.5825
DIRECCION: 2 2 . TR0V, 1 . = :
4 M CR 12 32 29 ClIDAD: GEHOVA, QUINDIO TELEFOMO: 5 350430 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIG
ASEGURADO; J:
KAREN ADRIANA CUARIN ALTONSO PENTIFIGACIO: - co 109D.682.925
DIREGCIOM:  CR 12 32 29 cwpnn: GENGYR, QUINDIC TELEFOND: 5 3ngat
seMeFiciari;:  TERCERGS AFECTADOS IDENTIFICACION: it Q01-8
OATOS DEL RIESGQ Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: GENOVA
DIRECCTON: CARRERA 12 No. 32-29
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD
DESCRIPCION AMPARGS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EYENTO
DANC EMERGCENTE POR EL ACTO MEDICO § 100,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000,000.00 3
U380 DE EQUIPCS DE DTAGNCSTICO 100,000,000.00 0.00 ]
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISTIUMAL 100,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 10,0048,000.00 0.00 i
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIPA - Minimo: 2.00 3SHMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE

EQUIFOS DE DIAGNOSTICCO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS
WIT 001 -~ TERCERDOS AFECTADOS

TOMADCOR : GUARIN ALFOMS0O KAREWN ADRIANA
ASEGURADO: GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tepga derecho a la prestacidén asegurada.

.

PROFESTON ASEGURADA: AUNILIAR EN ENFERMERIA
ESPECIALIZACION: WIWNGUNMA

VIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 16 del mes de OCTUBRE del afic 2025 con inicio de cobertura a las 23:59
horas.,

OBJETO:
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIVA; GASTOS EXPELICION: YA TOTAL A PAGAR:
5 #%+1G0,000,000.00 § AEFkERRARTNEL | G50 SHAARLE,000. 00 & mwFEEwHXLI, 297 § wdhAdrkwReR@Y 340
TNTENAEDIARIO COASEGURD CEDIDD
1 NOMBRE CUAVE B ART HOMBIRE COMPARA UPART YAl OR ASEGURADO
SEGUROSGENERALES COM CO LTDA 10720 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PLALIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA TNTIDAD COGPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y D& LOS BASTOS CAUSADOS CON GCASION DE 1A EXPEDICIOM DEL CONTRATO.

% ARA ACCEDER AL ELAUSULADD DE 5U POLIZA DE SEGHT0, POR FAYOR HGRESE AL SHGWENTE LK 14 : cem.cofontnns-d g 0spx_ T BUSOUE EL HOMPIE DEL PRODUCTO TAL ¥ GOMO FIGURA Ef EL HTULO DE, )
ESTE DOCUMENTO.  TARBIEH PUEDE VERIFICAR L YALIDRZ DR ESTA POLIZA DESAE WUESTRA FAGINA WEB ipwinwicudgurdoreselidarincomsn, EN GL MGNU "SERVIIOSY, OPCION “CONSULTA POLIZA OF GUMPLINIENTO ¥ OTROS™.

— JEEARAIER]

i
—_——
-"fﬁmm,q ASEGURALOR (435)7701861000015(B020)000000000007000310236224 FIRMA TOMADCR /
BIRECCION NPTIFiCACION ASEGURADURA: Calle 100 No. 94-45 Piso 12 Sogold F il R i EXT. SMATALLANA
CODSZOTAGCOSFETCSE CLIENTE ¢ :é‘f A 'j

Refonser dsl Consumider Finanelers — Principal: Juan Sebaslan Porllila Porlilla - Defensor del Consumidor Finsnslare — Suplenke: José Guilermo Pefis Gonzélez
Dirocelgr: Av 184 114 - 02 oficing 502 Bogald - Teltfonos: (501) 213 13 70— 212 13 22 - Colular: 321 924 04 78 - 323 232 29 24 - Cowoo cicolrénico: contacto@pazbogados. com
Horarlo: Lunes a Viam- s de 8:00 am, a $2:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para nayer informacion lo inyllames a consultar o follata o el sigulanta ilnk do nuesira paglna wab;
paffaser | lidaria.cam. co flel/Generali2025/0EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F ool

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/SS - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 5801, EMTIDAD CODPERATIVA NO EFECTUAR RETEMCICN &N LA FU

2 Seguing

M

C






SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

Q\GENCIA EXPEOIDORA: AVENTIDA SUBA COD. AGENCIA: 311  RAMO: B9 wNoPDLEZA: 94000001335 ANEXD:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: KAREN ADRIANA GMRIN ALFONSC IDEMTIFICACION:  CC 1029 682,925
ASEEURADD: HAREN ADRILNA GAREN ALFONSO OEMTIFICACION: oo 1000 . 6B2Z.925

OENTIFIGACION: T {01~-8
BENEFICIARIC: TERCERQS AFECTRLOS

TEXTOGITEM 1

Otorgar cobertura de Responcabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional madice asegurado bajo la prasante péliza, en
consideracion a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de sclicitud de seguro, las cuales se incorporan al
contrate de seguros para torfos les efectes, ¥ al page de la prima corxrsspondiente, hasgta por los limites y sublimites assyursdes
estipulados para cada amparo, Lal come se describen en las siguientes condicieones particulares.

COMDICIONES GEWERALES:

Segln Aseguradora Solidaria dz Colembila forma 17/03/2021~1502-P-06-GENER~CL-SUSG-36-~D00T v 17/03/2021-1502-NT-P-96-PL70321HGEEGRO0D

CL-3U36~36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-LTI3Z021 . pdf {aseguraderasaolidaria. com, col
https:f/asaguradnrasolidaria.com.:o/resuurces{sitelfGenaral/Clausulados/senerale:’FL—SUSG-3G*RC*MEDICA*PRUFESIDNAL"l?U32021.pdf

RIPARD BASTICG:

Responsebliidad Civil Prof
{currencia.

Uso de Eguipos de Diagnéstice y/o Terapsulbica: limite del 1003 del valor asegurade de la péliza por evanbo y vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

Suministro de Wedicamentos: limite del 100% del valor asegurade de la pédliza por evento ¥ vigenciaz, en modalidad Ceurrencia.

Sustitucién Provisional: liwite del 100% del valor asegurado de ls pdliza per svento ¥ vigencia, en modalidad Dcurrencia.

Gastoz de Pefensa: zublimite del 10% del valer asegurade d= la pdliza por svento y wigencia.

Costeos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del walor asegurado de la - poliza por evento y vigencia.

Costas del profeso segun fallo judicial: sublimite del 10% d=l valor asegurade de la pollza por evento ¥ vigencia.

Cobertura a Ferjuicieos Extra patrimoniales: sublimite del 50% del valor assequrade de la pbdliza por swvento, y del 100% del valor
asegurado de la pdliza por vigencia. Entendido come Perjuicios Extrapatrimoniales los ozasionados a un tercero, derivados directamente

de vna lesién personal o da material amparades per la poliza. #n Dalios Morales se incluyen smparades leos Ferjuicios Fisiolédgices
ios Maflos a ta Yida en Relacidn,

siopal Médica: limite dal 100% del valor asegorado de 1s polizes wor evente y vigencia, en wmodalidad

r
p,
EMEXADS DE COBSATURA, CONDICIOHES ¥ DEMAS CLAUSULAG:

Mo ge vhkorge restablecimientco automatice de la suma asegurada.

Definicién de Sublimite: incluido dentre del valor asegurado, sste guiere decir gue en ceso de pérdida tetal no constitoye an valor
adicional de indemnizacidn

Clausula de PRevocacidn: treinta (30} dias.

Avisze de Siniesiro: tweinta (40) dias.

Clausula de no renovacion técita o automatica.

Declaracionesa Reticentes o lnexactas: la empresa tomadera estd obligads a declarar sinceramente los hechss o ecircunstauncias gue

determinan el estado de riesyc. La reticencia o inexactiktud scbre hechos o circunstancias relacionadas con éshe producen los efecte:s
previstos en el Cédige de Comsveils.

TODAS LAS MODIPTCACTOWES, ALTERACIONES Y/0 EXTENSICHES DERERAN SER ACORDADAS LOH ASESURADORA SOLIDARIA DE COLDMBIA.

TODUS LOS AMPARGS, LIMITES, SUBLIMITES ¥ ANEXUS HACEW PARTE DEL LINITE AGREGADC DE RESPOWSABILILAD Y WO SOf EN ARICION A ESTE.

DEDUCIELES:

Gastna de Defapsa, Cauciones Judiciales y Costas del Brocese: sin aplicacisdn de desducible.
Demés Evenbos: 10% dzl valer de la pérdida, minimeo 2 SMMLVY,

BACLUSTONES :
3in perjuvicio de las consagradas en =l texto de las condiciones generales del seguro, se adiciopan las sigquientes:

Actos médicos realizades con aparabtos, equipes o tratamientos o mediczmentos no reconocideos pox 1a ciencia médica, =salvo agquellos de
cardcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido  debidamente auterizades por organizaciones
respectivas & informados pox Asegurador previo a su inicio. Excepteo también cuando la utilizacldn de los cualss repressenta
el Gltimo remedio paxa el paciente 2 rafz de sn coudicidn, euya aplicasion haya sido sanzionada por las autoridades civiles v/o
administrativas respectivas v cuya naturaleza y cardcter de cientifico expegrimental haya sido consignada fiel y claramente en 2l
zonsentimiento Informade realizade con el paclente, ¥ avalado con la firma de éste.

Dafes Financistos Puros (Lucro cesenke) gue no s=an sonsecusncias dirscts ds wn dafio fisice causado per el Asegurade a vr paclente.

Reclamaciones por sancianes puniltivas o eijesmplares, es decir, cvalgquier muita ¢ penalidad impoests wpor wun juez civil o penal, o
sanciones de caracter sdminiskralive,

Peclamaclones por cirugia bucviitrica, salve pars pacientes diagnosticados clinicamente con cobesidad méchida o super—obkesidad y con
masa colporal superior a 35 kilegramos por metre cuadrado.

Reclamaciones por cualguier ofenza sexuwal, cualguiers gue sea su causa y/u origen.

Peclamaciones por actos médicos realizadons con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

Reclamacicnes pogx la falta o 21 incumplimiento, complels o parcial, del suministro de serviciocs tales cowo La elecbricldad, rgua, gas,
teléfono, ete., zalvo en caso de fuerza mayor no imputzbie al Asegurado.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIONAL MEDICA

DATOS OE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: AVENTDA SURBA CODAGENCIA: 310 RAMO: B9 HoPOLIZA: 994000001338 aNEXO:r

)

DATOS OEL TOMADOR

F‘JDMBRE: KAREN ADRIAMA GiIARIN ALFOMNSO IOENTIFICACION: €O 1080 682.825
ASEGURACD: KAREM BDRIANA GVARIN ALFONSG DENTIFICACION: g 1028.682.025
IDEMTIFICAGION:  NIT §01-8
BEMEFICIARI):  TERCEROS AFECTAIOS
N >y
TEXTO ITEM 1
' Y
Reclamacicnes por incumplinicnto de algin cenvenic, sea verhal o eserito, propaganda, sugsrencia o promesa de &xito gue garantice el
resultade de cualguier tipo o servicio wédico.
Reclamaciones por reintegro de hanorarios brofesionales o sumas abeonadas al hsegurado o a su representante.
Reclamaciones por toda Responsabilidad ©ivil Contractosl ¥ Extracentractual, tales como; RC Patrohal, RC directoress y Dficiales (107,
R de Profesionales ne Médicos (BQ), RC Servidores Fablices, y RC Automobores.
Reclamaciones presentadas y’/c demandas entabladas / formuladas ¥/o sentencias fuera del pais de domicilic del Asegurado, incluyendo
agquellas donde se conceds el =stade de Exguatur en Colombia.
Cuslguier Médico General o Cirujanc gue efectlle contrel de peso madianke liposuccién, llpoesculbura, declvasién intestinal, o wmediante
receta de medicementos gue contengan barbitiricos, sus componentes /o derivados.
Cvalquier Médico Seneral ¢ Cirvjsno que efectls lipssuccidn, lipossculturs, derivaczian inkestinal o gastro plastia transversal
vnicamente con fines estétices o cosmétices,
Sz modiflea la exclusién 2.5 de la seccion Z del condicionado genstal para ser reewplazado por el siguiente texto:
2. EXCLUSIDNES GENERALES APLICARLES A TODA POLIZA
2.5,
2.5.1. RESPONSABILIDAD CIVI). PROFESICHAL POR TRATAMIEWTOS MEDICOS DY FERTILIDAD HUMANA 0QUE SOSTITUYAN EL  PROCESD NATURAL DE LA
REPRODUCCION (FACTLITAR EL EHMBARAZO) POR CUALQUIERA DE ILAS TECWICAS DE REPRODUCCION AZI3TIDA, YR SEA POR TNSEMTHACION ARTIFICAL D
FECUNDACION TN VITRO.
2_.5.2. RESPONSABILIDAD CIVITL pOR TRATAMIENTOS DEATIHADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, SALVO CAB0 ESPECIFICO DEL ABORTO {INTERRUPCION
YOLUNTARIA DEL. CHBARAZO) QUEDAN AMPARADODS LOS DANDS A COMSECUENCTA DE UNA  IHTERVENCION QUE CORBESFOVOA AL CUMPLIMIENTD DE UNA
OBLIGACIGN LEGAL Y/0 CONSTEITUCTONATL.
EXCLUSION - ENFERMEDAD TRAMSMISTBLE, seqlin texto.
CLAUSULA DE EXCLUSION BE PERDIDAS Y DATOS CIBERWETICOS, seqin kexto.
EACLUSTON - ENEERMEDAD TRANSNISIBLE
Esta Péliza oo aplica =z: Enizrnedad Transmisibile Lesidn Pexsonal o Daho Material surgide de una transmisién real o presuntz de wuna
enfennedad transmisible, incluyendn, perc sin limitarss al Hueve Coronavirus en cualquier forma de cualguisr erigan.
Esta exclusidn aplica aun zi los reclamos rontra cuzlquier asegurado alegan negligencia v obra couducta indshids en:
2. Lz supeivisién, montratacion, empleo, entrepamienbte o monikores de otros que puedan estar infectados v propagar una enfermedad
transimisible:
. Las pruchas parsz una enfermedad bransmisible:
c. Falla en prevenir la propacacion de la enfemmedad: o
d. Falla en el reporte de la cnfermedad 2 las autoridades;
£. Le aplicacién d= cualguie: lay 1 orden la cual =21 asegurade estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualguier momento de la
Propagacién reasl de lz Enfermedad Transmigible.
Esta Pollza excluye Lambién ctalgquier responzsbilidad, gasto de eualquier tipo, dafos, dewmandas, reclamos ¢ pérdidas,
{i} surgidos directa o indirectamente cde cualguier Lemor o amenaza {ya sea real o percibida) del Mueve Coronavirus {Covid-13) o
cualguiey wariacién mutante d=l mismo
[iiy directa o indirectamenle cavsados pex, resultantes de o en conexion con cualquier accién tomada para conbtrelasn, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cuslguier brote del Nusvo Coronavirus {Covid-19} ¢ cualguis=r variacibn mutante del mismo
(iii} wcauvsados directa o indirectamente for la imposicién de cumrentena o restricoidn en el wovimierto de gente o animales, por
cualguier enke o agencia nacional o internacional en relacién <on un brote del Huzvo Cornnavirus (Covid-19) o cualquisr wvarviacion
mutante del mismo.
[iv} causados directa o indirzctamente por un aviso o advertsnoia de viaje emitida per un ente o adencia naciowmal o intearracionsl de
cualguier tipe en relacién con un brote del Wueve Coronaviruc (Covid-13)] 5 Una variacién mutante del miswo Yy respscte a (ii) v {iv)
cualguier temor o amenaza del wismo (ya sea real o percilida) .
Paras los propdsitos de esta enclusioén Enfermedad Transmizible significa: Una enfermedad que sz propaga de Uns persona » otra ya sea por
transmisién directa ¢ jndirscta de una bacteria o virus entre sl portador y la persona infectads, o & Lravés de un vector, tal como
comida contaminada por el porhador ¥ consumido por ia perscna infectada.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS ¥ DATOS CTIRERNATICOS
1. No obstante, cvalguisr disposicién contraria en esta pdliza o cualguier suplemento a la mismz, se& =xcluye cuslquier:
1.1 Peérdida cibsrnética.
1.2 Pérdida, daiio, responsabllidad, reclaiiacidn, moste, gasto de cualguier natursleza causado directa o indirectamente por, contribuide
por, resultante de, que surjs o asté relacienado con mualguisr perdida de vsn, reduscion de la funcicnalidad, veparecién, reemplazo
restaunracion o weproduccidn de mnalegguiers  dates, incluyende cuwalguier cantidad relscionada con el walor de dichos datos,
independientenente de cualquicy otra causa o evento que contribuya simultdneamente ¢ en cualquier okra secuencia.
2. En el case que cualquier parte de ezta clissula fuera considerads fnvdlida o inaplicable, el resto permanscerd en pleno vigor 7
efecto.
N— J
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POUIZA
GGENC"" EXPEDIDORA: AVENTDA SUBA COD AGENCIA 310  RAMO: §9 NePOLIZA: BRADOQQ0L33B ANEX®: j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  KAREN ADRIANA GIIARIN ALFOMSO IDENTIFICACION:  CG 1095682925
ASESURADD:  FAREN ADRIANA GUARIN ALTONSO DENTFICAGIN: oo 1099, 682 925
IDERTFIGAGION: NI 401-8

BENEFICIARIO:  TERCER(S AFECTADOS

TEXTO ITEM 4

e

3. Esta cliusula reemplazz y, si entra en conflicte con clialgiier otra disposicidn de la péliza o cualguier suplerento gque tenga
relacidn con la pérdida cibernética o los dates, reemplaza esa disposicién.

DEFIMNICICONES

k. PERDIDA CIBERMETTICA:

Cualguier pérdida, daho, respmnsabilidad, reclawacion. coste o gasto de cualyuler naturaleza que directa o indirsctamente sea causado o
aportado por, resulte o surjs de, o esté en conexidén con un meto cibernéhico o un ingidente cibernético ihcluyendo, pero sin Limitarse
& cualguier accion tomada cor &l fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualguier acke cibarnétice o incidente cibernélice.

B. BCTO CIBEPWETICO:

Acto o gerie de actos no antorizades, malintepcionados o delictives, sin consideracién del tiempo y espacio, o la amenaza o engafio
relacionados cow sl access, pupcesamiento, uso u operacidn de cuslquier sistems [nformébice.

€. YHCIDENTE CIBERNETICO:

Todo exrcr u emisidn ¢ seric de errores © omisionss relacionades con =21 acceseo, procesamiento, uso u opesacién de cualquier sistema
informaticor o

Tnalguier indisponibhilidad o Fallo parcial o total o sariz de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acdeder, procesar,
usar U operar cualguisr sistema infommdtice.

D. SISTEWA INFORUATICO:

Cualguier ordenador, hardwals, software, sistema de comunicacidn, egiipe slectrénico {incluyende pero =zin limitarse a teléfonoz
inteligentes, laptops, tablels, dispositivos portitiies), sexvidor, nube o micuocontrolador incluyendo cualguier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionade o incluyendo asimisme toda entrada y salida, dispositive de almacsnamientbo de datos, erquipo de
redes o instalaciones de copiasz de respalde, de propiedad 4 operadas por el asegurade o cualguier otra parte.

E. DATOS:

Informacion, hechos, conceptos. nidigo o cualquier otra informacidn de cvalguiar naturaleza registrada y transmitida en cualquier fozma
para ser usada, accedlda, precasada, transmitida o almacenarla por un sistewa informdtico.

EXACLUSIONES PARX ASTOS DE DRFRHSA:

Svjeto = los demds térmioos v condiciones de esta poliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se sxbiende PRTE aMPRr3L
reclamaciones de @astos da Defensa, derivadas de:

3i la responsabilidad que se pretends demostrar proviens de dolo o estd e¥presamente excluida de la poliza.

51 =21 asegurade afronta sl proceso contra orden arpresa del asegurador.
AHMBITO TERBITORIAL:

Jurisdiceidn y Legislacién Zplicakle: colombiana.

GAFANTIAS :
Fara los efectos y con el alsance del Articule 1061 del Codige de Comercie Colombiano, queda expressmente declarado y convenido que
egte seguro Se realiza en virtud del rcomprowmiszo gue adquisre el asegurado, gus durante su vigsncia cumplira con las garantiac

estipuladas en el nymeral 4, literal 4.2 GARDNTIAS del clansulado general de la péliza.

Bl incumplimlento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones quz establece el articulo mencicnada.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PE“;
CERTIFICADO ORDINARIO 08:54:48
No. 300865917 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 08 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SR, ei(la) sefior{a) KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1099682925:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABH.IDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempedio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articule 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de fa accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al secter pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. £l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadana {C)

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadana.

@ www.procuraduria.gov.co " Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D 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 Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sibado 08 de

agosto de 2026, a las 08:52:14, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani;
No. ldentificacion 1099682925

Cédigo de Verificacion 1099682925260808085214

Bsta Certificacion es valida en todo el Territori__d Nacion: ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan co
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Rg

la firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos’los efectos 1

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Confralor Delegado

Genero: WEB

DGR s
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado.

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







8/8/26, 8:55 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL | —
DE COLOMBIA ]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:55:35 AM horas del 08/08/2026, 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 Constitucién 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccidn; Avenida £} Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 prn a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: G1B000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi 112






8/8/26, 8:59 Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

. & Consulta Ciudadano

L.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/08/2026 08:59:43 a. m. el ciudadano con Céduia 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 validacién No. 145425804 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

. . Policia Nacional de Colombia = 77 - ¢ ) - COLOMBIA .

- Cra:56 N2 2

hitps:/srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_enp_consulta.aspx






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUMICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores afimentarios moresos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1089682825 NO SE ENCUENTRA INSCRITG EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta cerlificacion es valida en todo el Territerio Nacional, siempre v cuando el tipo y nimeto consignades en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

Se expide en Bogotd el 08/08/2026 09:21 AN

Cédigo Verificacion: LANUMBYGST
Vilida hasta: 06M11/2026

Direcciéon 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 Policia Nacional de Colombia informa:

Cue slenda las 05:00:48 horas del 08/08/2026, e ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 1099682625,
Apellidos y Nombres GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuilta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, con NIT
850000448-5 v su utilizacién es exclusivamenta dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1518 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminat

ENLACES DE INTERES
> Portal web DigN
> Consulta Antecadentes Judiciales

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

ololo

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

© 2026 Policfa Nacional de Colombia - Grupoe Tecnologias de la Informacion y fas Comunicaciones DIIN
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% MINISTERIO DE HACIENDA'Y
. CREDITO PUBLICO'

- CONTADURIA

7 GENERAL DE LA NACION

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

El 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 informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades plblicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion 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 BOME es la que hayan
suministrado los entes piblicos, 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
Moroscs del 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: 2026/08/08
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(801) 492 64 00
http/iwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1
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NACrE

CERTIFICADQ

GENOVA, 10/0712026
QUINDIO,

COLOMBIA.
A guien interese

Por medio da la presente hacemos constar gue &} sefior KAREN ADRIAMNA GUARIN
ALFONSOQO con Cédula de Ciudadania nimero 1099682925

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DI AHORROS DAMAS

Namero 0550137400041443
Fecha de apertura 2710472021

Cordialment:,

BANCO DAVIVIENDA

[abele e

Haron vy






b

Fagina 1 de 2

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL i
FRANCISCO F. ZAPATA G. Médico Ocupasional - U. de!
Quindic

Direccidn: Calle 26 # 15-39 | Armenia, Quindio i
Teléfono; 3137499764 |

Karen Adriana Guarin Alfonso
CC 10996532225

}
3
I
;
§
L
4

CERTIFICARG DE APTITUD LABORAL
" IDENTIFICAGION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE 5

Nombres: Karen Adriana Apellidos: Guarin Aﬁfqnso
Tipo de [dentificacicn:Cédula ciudadania No. de Identificacion: 1099682925  Fecha de Nacimiento:17/07/1930
Edad: 33 arfios 9 meses 5 dias Sexo: Femenine ; Estade Civil: Soliero
Departamento: Quindic Ciudad: Génova | Escolaridad: Técnica Profesional
Direccion: Cra 12 # 32 -29 Barrio Olaya Herrera | )
Teléfono Celular: 3128157715 Teléfono Casa: EAPE: ASMET - ASQCIACION
| MUTUAL LAESPERANZA
| ERPSS
Tipo de Afiliado: Afiliacion: | ARL:

Ocupacion: Profestonales de nivel medie
de enfermeria
Fecha y hora de inicio de la atencién: 22/04/2024 14:34:24 Nambre de consuita: Atencion

VALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Mediante el presente documeanto reflera, que sa realizd examen mééiioo de aptitud Jaboral al(fa) trabajador(a) en cuestian, DE LA
EMPRESA: CENTRO DIA CASA DEL ABUELG GENGWVA, QU[NDIO CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA. TIPO DE
EXAMEN: INGRESQ, CERTIFICO QUE, es: APTA, CON RESTRICCION PARA EL CARGO. Apto para trabajo en alturas: NG
.~ VALORADO. Préxima valoracion: EN UN ANQ. Aportd profesicgrama: NO

Recomendaciones:

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

- Visitar al médico petiodicamente. N

- Por su EPS debe visitar al optornetra con una frecuencia al menos anual

-Recomiende vacunacion contra influenza, esquema completo de’ télano Debe aportar carnet de vacunacion Hepatitis B.
adjuntar niveles de anticuerpes anti HBs, 0 las gue exija el puesto de frabgjo.

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

- Evitar malas posturas al sentarse, pararse, acostarse. j

~. Debe tener un sitio de frabajo con entorno ergondmico

- Debe reportar accidentes e incidentes de trabaje, cumplir con reglamento de seguridad industrial de la empresa, acatar las
recomendacionas del equipo de saivd vy seguridad en el Lrabajo
-. Debe cumplir con el protocole de bioseguridad covid 19. ‘

RICCIONES: USAR LENTES PARA LABORAR I

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; ERGONOMICO-BIOLOGICO-VISUAL

P

Ya, gquien reallzo éste examen, v a qulen correspenden les datos suminisirados paras su elaboracion, autorizo al doctor (a) abaje menclonads a realizar mi
examen médice ocupaclonal reglsirado en esle documsnio. El doctor(a) sbajo fnenclonade mae ha expiicado la naluraleza y propdsilo del examen. He
comprendldo y he tenido la oporunidad de analizar el proposilo, los beneflcios, la mterprelaclon fas limitaciones, ¥ riesgos del examen médico a parlir de la
asesorfa brindada. Enllendo que la tealizacian de este examen es voluhtaria v que luve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier mormento, Fui
informado da las medidas para proteger |a confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen sonh completas y veridicas. Aulorizo
al doclor(s} para que suministre a las persenas o entidades conlempladas en la legislacion vigente, la informacion regisirada en esle documento, para el
buen cumplimiento del slslems de seguridad y salud en el trabalo y para lasEs‘ituacfones contempladas en la misma legisiacion, igualmente para que
remitar ja Historia Clinlca a la EPS 2 la cual me encuentro aclualmente afllada, Finalmenie manifiesto que he Isido y comprandldo perfeclaments [o anterior v
gue {odos jos espatios en blanco han sido completados antes de mi fima y que me éncuenire en capacidad de expresar mi consentimiento,

Impresion realizada por: terapeio@gmall.com SaludTools - Mucho mas gque una Historia Clinica @
Fecha y hora da impresion; 22/0472024 14:44 . www.saludicols. com






CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL : Pagina 2 de 2
FRANCISCO F. ZAPATA G. Médico Ocupacional - U. dei

Quindio
Direccitn: Caile 26 # 15-39 | Armenia, Quindio
Teléfono: 3137499764 ‘ Karen Adriana Guarin Alfonso
' \ | CC 1099582925
5
FIRMA: cC ]
| . ” : :
' ‘Modalidad de Atengion: Convencional/Presencia
!K,,\‘-T Y (/""" f'::::’l I
P ol ey -
AP R ‘
Gt R0 L
! d e

Francisco Fernando Zapala, Giraldo

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

Medico generai, Salud Ocupacional

impresian reallzadz por: lerapelo@gmail.com SaludTovls - Mucho mas gue una Historla Clinica ®
Fechay hora de impresion: 22/04/2024 14:44 wiww.saludliools.corm






Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURANMERICANA 5.A.

| DEE2925 KARE ANA GUARIN ALFONSO
~1'58 Independiente con Conlrato de Prestacién de Servicios Superior a 1 mes
TR » de Prestac

e

Fecha de generacién 14/07/2626

1






rotecci

=S
Una empresa SUra =

Fondo de Pensiones Dbligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(z) GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA identificado(a) con CC nimero 1.099.682.925 se encuenira afiliado{a}
en Pensiones Obligatoifas @ PROTECCION, desde el dia 20 de noviembre de 2010 v sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a coniinuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 100% al FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) ef dia 14 de julio de 20286.

Cordiglmente,

Cesar Mauricio Aubad! Echeverry
Equine Soporie para Clisntes

“Importante: Esta constansia solo hace referencia a fos productos mencionados antericrmente.

*3i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronio en nuestro Partal Web www . proteccion.com y App o comunicarse con Ia Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 516 90 929 — Cali (502) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 3128 79 98 — Cartagena (605) 642 49 89 — WhaisApp +57 310 220 5575
© llamanos desde tu computador desde cuslquier lugar det mundo ingresando a hitps:floustomerD01 wollvax comiproteccion/index.php

Pag. | det
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CER_AFE 2026029637571

I_LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO identificado con CC. 1098682925 registra la siguiente informacion en el rameo
de Riesgos Laborales:

‘ INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres yfc Razén ' HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA

?Tipo y Numero de

‘D NI - 880000448
: Documente

INFORMACION RELACION LABORAL

 Fecha de iniio de Fecha inicio
| cobertura 2026/07/15 ol 2026007115

%Tipo de vinculacién Independiente con Contrato  : Fecha de fin

' 2026/08/31
contrato

Riesqo i3 3861001 - Actividades de
: hospitales y clinicas, con

: Cédigo actividad internacien, comprende las

3 Estaco afiliacid EA 45 eeonemica - aclividades que consisten
 Estado afiliacidn ; Actfva principalmenle en
| Fecha retirc i- Estado del contrato Acliva

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente e
refiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.posliivaentinea.gov.co para mantener ia
cobertura, ’

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codige QR incluido o visita nuesktra pagina web.
Selecciona  la opeion  "Validar  certificados  de  afifiacion® e  ingresa el siguiente  codigo:
CC24072026N1099682925A20290124. Este  codigo es wvalide por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5. A,

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

defensordelciente@positiva.gov.ca | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (801) 610 8164 | DETODOS LOS
Lunes a Viermes 8:00 a. m. — 8:00 p_ m, | El Dafensor, resoiverd las gusjas o reclamos, actuara como COLOMBIAMOS
Concillador anle Posiliva,

Defensor def Consumidor Financizro; Ara Marla Giralde (Principal} - Pablo Valencia(Supiente} | }L":‘ ASEGURADORA

Mas informacion: hitps/iwww.positiva.gov.co/wab/guest/defensoaria-del-consumidor
Puedes Tnterponer una queja anle Positiva, o el Defensor, ¢ la SFC u olro organismo de

£} Focivaromaadiadasoguns G gposaanol  (@iPostkanal 8 Pastieosegins. www.positiva.gov.co







