- FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Lf“nen‘u;iy (rden

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDC DR SEGUNDOC APELLIDO (O DE CASADA NOMBRES
TAMAYC LOPEZ ' ERIKA ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD PAIS

ce. Roe O pas (O No. 114418051 FEM O M |cok (R) EXTRANJERO (O  cowomei

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O - SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LLGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA I P IMES I 09 |ANO | prv I CARRERA 12 16 11 LOS ALAMOS

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA ' DEPTC QUINDIO

DEPTO VAILE DEL CAUCA MUNICIFIO GENOVA

MUNICIPIO CALL TELEFONO 3065141 EMAIL eri0926@hotmail.com

'FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

S . EDUCACIONBASICA .. ..l o oo | TITULG OBTENMIDO | BASICA SECUNDARIA
L PRIMARIA sl ol SECUNDARIA . © O MEDIA | LN FECHADE GRADO . L
EEERERE e | o | & | @& 107 e wes | 11 | a0 ] 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO-Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDENVCRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) TMG (MAESTRI'A O MAGISTER} DOC (DOCTORADG O PHD}
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIGNAL (S| ESTA MA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

5 MODALIDAD™ | 7 No: SEMESTRES | NowmBRE DELOS ESTUDIOS O riTULD | 1 TERMINACION. © o e g T ey
© - AGADEMICA ;U APROBADOS 3 L L OBTENIDO” i T - <L PROFESIONAL ..
sl s Ry EESETN RREN o o : : ; MES ‘::"ANQ B e BN R A T T
PREGRADOC 10 x ODONTOLOGIA 12 2019 015248

EDUGACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILKGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
“Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

o e e e e o ey o] GRADUADO: | wowmpe DE 10S ESTUDIOS O TITUEQS | 4 TERMINACION - -
i INSTITUGION 11 MODALIDAD: -+ -} -2 TOTA . — NOMBRE DE Lo S o 05, - —
cone s AT ) HORS ) e | Mo e OFTERERS MES” | ado
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO) 46 X HUMANIZACION EN LA PRESTACIONDE | g 2018
. U SERVICIOS DE SALUD

IDIOMAS

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

lomms | loiee | LoscREE |

IDIOMA T o
. R M) Ry B MR | B jMB

EXPERIENCIA LABORAL

F RELACIONE SU‘_EXPER{EN_GIA-LABO L OBE PRES-'{ACION- DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL ¢« - w5570

EMPLEO O CONTRATOQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAJS

HOSPITAL SAN VICENTEDE PAUL -GENOVA .- - -2 .- |. X - : COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREGC ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO o GENOVA _

TELEFONGS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213853008 T L U pe]oor [mes]or | amo| 205 | o | | es | | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA oo oo . | IRECCION

0577 2012 ODONTOLOGA -~ B ‘| AREA DE ODONTOLOGIA % o i L CARRERA 12 17 rull

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

-EMPRESA O ENTIDAD - - ' e e | pOBLICA | PRIVADA. | PAIS -

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA . -0 - T f 0 X i ] COLOMBIA - oo

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO R h : CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIC o GENOVA. ., e :

TELEFONOS . . FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
- Dia | 15 | mes| o5 | amo| 205 otz | | wes | [ Ao |
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o DIREGGION

0577 2012 ODONTOLOGA AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 12 17 null esquina




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{.eyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA

PUBLICA PRIVADA | PASS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC .
3213853903 Dis | ot | mes| 04 | aso| 2025 Dis | | s | | Ao |
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

0377 2012 ODONTOLOGA

AREA DE CDONTOLOGIA

CARRERA 12 17 null esquina

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIC GENOVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213853203 Dia | o1 | Mes| o1 | amo| 2025 Dia | | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

0577 2012 ODONTOLOGA AREA DE ODONTOLOGHA CARRERA 12 17 null

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUINDIO GENOVA
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

‘ oa | o2 | mes| 08 | Ao | 2024 Dia | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

0577 2012 ODONTOLOGA

SERVICIO DE ODONTOLOGIA

CARRERA 12 17 null ESQUINA

EMPLEQ G CONTRATO VIGENTE

| EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENCVA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICG ENTIDAD
QUINDIO GENQVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
- N Dz | o1 | Mes| o4 | o[ 202 oia | [ s | | A |
'CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

0577 2012 QDONTOLOGA

SERVICIQ.DE.COONTOLOGIA

CARRERA 12 17 1 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA.. .. . U5

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
QUINDIO GENOVA . . .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO

- pa | o2 | mes| o [ ano| 2024 bia | | Mes | [ a0 |
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCICN.
0577 2012 ODONTOLOGA SERVIGIQ DE ODONTOLOGIA CARRERA 12 12 17 ssquina




FORMATO UNICO
"HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1385, 488 y 443 de 1698)

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAD . .
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. -GENOVA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIG GENOVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
ora | | mes{ 11 | 4so| 2023 Dia | [ wes | | ado |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION.

0577 2012 ORONTOLOGA

SERVICIO DE ODONTOLOGIA

CARRERA 12170 esquma

EMPLEO O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAD
HOSPITAL SAN VICENTE DE PALL GENOVA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIG GENOVA

TELEEQNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia | | mes| o7 | amo| 2023 Die | [ s | |t |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

0577 2012 ODONTOLOGA

SERVICIO DE COONTOQLOGIA

CARRERA 12 17 2 Esquinal/ Hospital San Vicente de Paul

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
HMOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENQVA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIC GENOVA

TELEFONGS FECHA DE INGRESC . FECHA DE RETIRO
- _ via | 18 | mes| o7 | aio| 202 | pia | [ es | | 4n0 |

GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SERVICIOS DE ODONTOLOGIA GENERAL CARRERA 12 17 null ESQUINA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA.O-ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ~ | PAlS
HOSPITAL SAN VICENTE GE PAUL -GENOVA X COLOMBIA.
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
QUINDIC GENOVA
TELEFGNOS. . ] FECHA DE INGRESC -~ «.._.._.__., FECHA DE RETIRO
- Dia | [ mes| o1 | amo | 2008 | b [ 17 | wes ] 08 | Ao | 2025
CARGO-O CONTRATC ACTUAL | DEFENDENCIA ' : | DIRECCION
0577 2012 ODONTOLOGA | AREA DE:ODCONTOLOGIA : CARRERA 12 17 null esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| .EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ] PAIS .
HOSPITAL "SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X ‘lcoLoMBIA -
BEPARTAMENTO CiMuNIciPro = F| CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QU[ND[O GENOVA IS T T
'TELEFONOS""‘ Rt " FECHA DE INGRESQ -~ i FECMA DERETIRD . ]
Dia | | mes| I Ao [ 2024 Dfe | | mes | 12 | Afio j 2024
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA "I DIRECCION o
0577 2012 CDONTOLOGA AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 12 12 11 ESQUINA




FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 19_95, 489 y 443 de 1888)

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : BUBLICA | PRIVADA -| PAIS
CLINICAS ODONTOLOGICAS DENTIX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl L o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | mes| 2 | amo| 2024 pia | 16 | mes| o7 | ano | 2022
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION ,
SUBCIRECTOR COMERCIAL AREA COMERCIAL Y FINANGIERA CALLE 5D 38A 35 Imbanaco/Ediicic Vida

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ~ =~ = 7777 T - PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinicas Odontologicas Dentatech X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTROMICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL]
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia | 05 | Mes| o2 | amo| 20 Dia | 04 [ ses| 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIOS ODONTOLOGIA CARRERA 7P 76 04 Alfonso Lopez 3

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Arquitectura dental Nahomy X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIQ | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS _ EECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
pia | 18 | mes| oz | amo| 2020 Dia | 04 | mes| o2 | amo | 2021
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
CONTRATISTA ODONTOLOGS | CALLE 71F 3E 71 Los Guaduales

. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

O T LR TS + . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE S
INSTITUCION EDUCATIVA . PUBLICA PRIVADA [|PAlS
DEPARTAMENTO e - - IMUNICIPIO o . CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS "~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B : : Dia: | o ‘Mes: | lAﬁc: l Dia: l | Mes: ’ | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO . NIVEL EDUCATIVO - DIRECCION




FORMATO UNICO

~ "HOJA DE VIDA
~ Persona Natural
7(l.ﬂeryes 1790 d¢ 1?95, 4389 y7443 de 1998)

= TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROQ DE ARCS Y MESES

I . TIEMPO DE EXPERIENCIA
_OCUPACION _
L T 4808 MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 g
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

* FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN. CONSTITUCICNAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR Ml ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 3o, DE LA LEY 190/28). .

Ciudad y fecha de ditigenciamiento - @’nw p ibf\qﬁj 2075

FIRMA DS\ SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS ==

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADRA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO F‘RESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 618000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



F

~ Funcidn Puablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

Fecha de publicacion

PERIODICO

2026-08-13 15:39

Nambres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ
Dacumento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 11447189251
Lugar de nacimiento
Pais | COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA
Nombre de la entidad/crganismo/institucidn/persona

juridica ptblica o privada que presten funcién pudblica o
gervicios publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENQVA
Direccién 1 ['Cra 12 Calle 17 Esquina’]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
‘presten funcion plblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio pdblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma perscnal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdgina1de5






Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacidn

| Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

T’po de cuenta o i g Sede de Ia cuema (Pals) _ -._Sa[do total de la cuenta a diciembre 31 del afio

mmedlatameme anterior -

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

~Tipodebien " | ‘Pafs. " | ' Departaménto | Municipio.© | . . . valer

Mis acreencias y obllgac;ones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo o e S

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En ta actualidad participo como miembrao de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdgina2de 5






“Nombre entidad o THStUCISN . Calidad de miembro 7 Pafs ;
Tengo participacidon en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporacicones, sociedades y/0 asociaciones:
CNembre corporacidn, .| o e SRR ST
e e S e e s T TR < Calidad de socio S Pais
.-socledad o asoclacion . _ Tpo T C cac de socio, R P

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Noj X

Las actividades econdémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional © permanente son las siguientes:

i petalledetas actividades b e D Forma participacion T

3

p ¥ gar p g
de la informacidn que puede ser susceplible de generarme un conflicto de interés, asf como aguella relacionada con los
intereses de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: Si Noj X
Los intereses perscnales de mi cényuge ¢ compafiero 0 compafera permanente son susceptibles de .
. . ; . . L . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellide

Tipo documento Numero

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdgina3de 5






Rescripcién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés Si Ne § X
frente a la labor o actividad que desempefic:

A continuacidn presento [a informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad vy
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con le Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primerc civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian. .

- ‘Parentesce” | . Pariente " | documento de - Do%umggt%de -+ ... Descripcidn del potencial conflicto de interés
el s s i entidad .__..}l.?_m‘.a_ e T R P

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o sccio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué come representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de fucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones vy acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicornisos en Colombia o en el exteriar: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:
- Nombre del fideicom _
. encargo fiduciari

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pédginad de 5






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

Las inversiones en bonas, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

~Tipo deinversion = Valor o

Realicé donaciones: Si No i X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

© o Nombreentidad < i oo b T yglep

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5deb5
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12 Ierﬁblic O¢ Colombia

IHlinisterio d¢ Educacion Vlacional v en su nombre 13

Universidad Santiago O¢ Cali

Con Personeria Juridica No, 2800 d¢ 1959 dcl Mlinisterio O¢ Justicia

Confiere ¢l Titulo O¢

Ooontalono
3

Erika Alexandra Tamayn Lopez

CC.Na. 1.144,188.251

En testimonio d¢ ello se cxpide ¢l presente Diploma en Santiago d¢ Cali,
Balle 8¢l Cauca, ¢l dia 18 del mes O¢ Diciembre de 2020
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;/ Carfos Andrés émrcﬁu/ . ?r&)’éﬁndo Qrdéfiez
(oIl Sarnetar s
7
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Lnerdidsd—— //Genera dhe fa Universidad
. ™ 33231 -%

Escaneade con CamScanner













USC

UNIVERSID
SANTIAGO
=DECCALL

Acta de Grado
{No. 2567)

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALY, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
A LAS 3:00 P.M. DEL DIA 18 DE DICIEMBRE DE 2020, LA SECRETARIA GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, HIZO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A:

ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ
C.C No.1144189251

QUE ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ CON REGISTRO DE GRADO No.71364, CU_MPLIC
CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY PARA OPTAR SU TITULGC
PROFESIONAL. POR LO ANTERIOR, EN NOMBRE DE LA REFUBLICA DE COLOMBIA Y POR
AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGG

DE CALI LE CONFIERE EL TITULO DE:

CDONTOLOGO

CODISO SNIES 3853

QUE SU DIPLOMA DEBIDAMENTE REGISTRADO LE SERA ENTREGADO EN CEREMONIA
SOLEMNE DE GRADUACION EN FECHA FIJADA POR LA UNIVERSIDAD SEGUN R-031 de 2020

(FDO} SECRETARIA GENERAL DRA. LORENA GALINDO ORDONEZ

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA EN SANTIAGO DE CALI A LOS DIECIGCHQO
(18) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTE (2020

ORDONEZ
GENERAL

LORENA

Proyectd y Reviss: Isabe! Chavez Erazo

Aprobé: Dra. LORENA NEZ 5o
preho; Dra GALINDC ORDOR N 70530

Escaneado con CamScanner






12/8/26, 16.07 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre v apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Nimero de ldentificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 1144189251 erika tamayo

Confirme los numercs de la Imagen *

@_QN

Cambiar

6591

Resultado General -2026-08-12-4:07:07 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacién Nombre Nombre Apellido Apeilido Identificacién:
C 1144189251 ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ Vigente Ver

De conformidad con los articules 100 y 101 del Bacreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datoes del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el {Ia)
sefor{a) ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ identificada{a) con CC 114418925% registra La sigulente informacion:

2026-08-12-4:07:07 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencidn Profesion u Ocupacién Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
URNV Local ODONTOLOGIA 2021-02-10 11614 Colegio Colombiano de Gdontologos
Datos 850
Tipo Prestacion Tipo Lugar Lugar Prestacidon Fecha Fecha Fin Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacién Inicio Prestacién Prestacion
. . La
Exonerado del Local COLOMBIA|VALLE DEL 1900-0i~ 1900-01- Sin Modalidad Odontologia Colegio Colombiano de
S50 CAUCA}CALI 01 01 Odontologos

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talenfo humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacién del drea de la salud, presentando los documentos que acireditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicic en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, ete.}. Hegistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https:fiweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe T Hxldentificacion.aspx 213
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Santiago de Cali, 09 de diciembre 2021

AQUIEN PUEDA INTERESAR

Con la siguiente certificamos que la sefiora ERIKA ALEXANDRA TAMAYO
LOPEZ con CC: 1.144.189.251, laboro en nuestra clinica desde el 04 de
febrero del 2021 hasta el 05 de noviembre del 2021 con el cargo de
ODONTOLOGA GENERAL de la sede de Alfonso Lopez; bajo un contrato
por prestacion de servicios.

En el tiempo que llevo en la institucion se caracterizo por ser una persona con
etica, responsable, amable, honesta y que cumple a cabalidad con sus
funciones.

w

YADIRA FERNANDA GOMEZ
CC: 1.130.643.532
RECURSOS HUMANOS

AR HEALTH SAS

NIT: 901.110.290-1

TEL: 881 13 33

Qdontologia - Ortoaoncia - Endodoncia - Periodoncia - Rehabilitacié~ Oral
Ci=ugia Oral - Cirugia Maxilofacia! - Odontovediatria - Yigiere Cral
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1 b Gmer] St

Esquera de Vacunacidn |
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMEIA

Tipo de identificacian / 10 Type

Fecha de nacimiento / Date of bith
e 097 ok

Pais nacimiento / Caurtry of birth
: COLOMBIA 1 -

Comeo electrdnica / e-mail

Datos de Vacunacidn / Yaccination detail

" Facha ds aplicacien .

T Nimero-de Lote 1P5 Vacinadora - . ' Nembres yapallides dei-vagunadar -

Varicela Particular Primera : 24 02 - 2013 5101160 | GENOWVAESE HOSFITAL, SAN VICENTE DEPAUL .

Hepatitis 8 Aduftos Particular Primera . 24 66 | 2013 " D34E1002B GENOVAESE HOSPTAL SAN VICENTE DEPaliL

; Hepatitis B Adultos Particular Segunda . 13 : 08 2013 ! . B241n001C ._@WAESEHO@WN.SANVICEN'I'EDEPNJL

Hepatitis B Adultes Particular Tercera © 21 | 09 - 2013 0341120027 . GENOVAESE BOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Varicela Particular Refiezo . 12 ; 03 S101226 - CENOVAESE HOSFITAL SAN ICENTEDEPAUL

: D : o s cmﬁhmsomspmmonscxj

Triple Virat Primera Q13NZO51A NERSIDRO STAs0

Meningococo Grupes BYC . pyo 18 ¢ 01 0 2015 | i o023 . GENOVAESE HOSPTAL SAN VICENTE DEPALL,
Particular o : L : N o -
Hepatitis A Adultos Parficular . Primera 19 0 01 ;o208 | AHAVBA00A | GENOVAESSHOSPTALSANVICENTEDERAL
TD Aduito 024820110 ; CALI CENTRO DE VACLINACION EMPRESARLAL

Fiebre Armarilla D L5045t O o o

CALIUNNERSIDAD SANTIZGA DECALL
M70621 ‘CENTRODEVACUNA

INFLUENZA TRIVALENTE

Hepatitis A Adultes Particular Segunda © 19 9 . 2018 . AABVBESAE  GENOVAESEHOSPITAL SHNVICENTEDEPRALL, |

D Adulto v Tercera 02273 SERSALUD#2Z

Meningococo Grupes BY & Segunda

> G04MA GENOVAESEHOSMITALSANVCENTEDEPAUL,  UNIVERSIDDA SANTIAGO DE CALI |
?amclﬂar ensemim e -.'..............u-‘.‘... e S e e ——— . S

El Mnisterio de Salud y Froteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos : Ee M”istteryosf 1?;:;:3‘1 frsoorfﬂ A}F’ﬁg‘ﬁm oe:g?ss xf&eﬁg?ﬁowﬁ‘;
fueron extraldes del Sistema delnformacion PAWER del Programa Ampliado de cUmS wa . > according ! o9
IUniZaci PAL 3 Inmunization- PAl {byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
| Inmunizacion)

Este Cerfificada Digital de Vacunadan acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunadién aqui descritas. received the deses of the vacdnation schedule as itis described here.
Para alidar ia autenticidad de este dacumento, por favor escanee el codigo OR To vaiidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
que debe abrir fa pagina. should apen the page.
E! camé podrd presentar adualizconss de conforidad con ef regidro de |2 infomacion de The card can be updated based on vacdnation infarmation records maintained b

Lo . A . L v healthcare
ig;g&z:nﬁiizﬁ_a;zgz Iso;EgeQadomsde eenidos de Salud y Entidades Adminisradoras ingitutionsand health service plan adminisrators.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion; 13/08/2026 15.44:06







Ndrmero de contacto (mdvil) / Phione number
G | 62359843

Daios de Vacunacion / Vaccination detail

© 'Fécha de aplicacién:

TD Adulto

Esguema de Vacinacién

i 221501316A

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipa de idertificadion / 1D Type
- CEDULADE CIUDADANIA

Fecha de racimiento / Date of hith

Fais nacimiento / Country of bith
- 261097198 COLOMBLA

SANDRA MILENA MIRAMAG

Fiebre Amarilla Unica 24 87 - 2018 NIPOETV OLGA EUGENIA RODRIGUEZ
s S— i s R s . i
COVID SINGVAC Primera 20 a7 . 2021 Sinovac 202105060K . SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN PAZ ANA YUBEN CHITO QUINAYAS
BORRERO B
COVID SINOVAC . Segunda | 10 - 2021 Sinovac C202106108 . CALIBSECENTROHOSTITAL PRIMTMG JARLIN NICOL PUENTES MOSQUERA

covoerzr | Fomer oo PRIZER FCADO7A .:@.cv;aése.nés.t;az.ﬁrﬁc;ﬁnspmf LUZ MARY DIAZ BAGUERG
NUENATVAENE | Amal | 07 02 225 Greencross V0222011 couAESEHCTA SNWETEDERAL LU MARY DIAZ BAGUERO
: COVID MODERNA BIVALENTE Adtcxonal 10 o 202 * Catalent Indianz 01082324 ' coNovAESEHOSTA S VCEVTEDEPRL LZMARY DIAZBAGUERD
" SampénRuséon | Adcioral | Seum . 00SAwnD) covoueseresem savvesrzocnu U2 WARY DIAZ BXGUERG | CC5564238

- ACTIVO

B Mnisterio de Salud y Protaccién Sodial cerfifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAMWER del Programa Ampliade de
Imrunizaciones - PAL

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

Para validar |a autenticidad de ests documento, por favor escanee el cadigo OR
que debe abrir la pagina.

H camé podréd presentar actuslizadones de conformidad con el mgigs de la informadidn de
la vasuradiin que malizan los pregtadores de senidios de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planesde Benefides de Salud.

Pég. 2 de 2. Fecha de generacitn: 13/08/2026 15:44:06

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the infermatién in this
document was exracted from PAIWER, accordingtothe Wide Program of
Inmunization~ PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacidn)

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

To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The: card czn he updated based on vacdnation information records rmafntained by healthcars
inditutionsand health senice pian adminisrators.






BEQUROS

DEL

- &jf;;“’“mfﬁuz,a DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R ' PROFESIONALES DE LA SALUD

yLIEA| CIUDRD DE EXFEDICIGH SSUTURBAL TG OE MOVIWENTS POLITS M ARTERC Ho:

ARMENIA ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101011214 0
TOMADOR ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ ce 1.144.189.251
DIRECCION CRA1C3 BIS 54-21 CIUDAD  CALL, VAELE TELEFONO 3162359843
ASEGURADO ERIKA ALLEXANDRA TAMAYO LOPEZ cC 1.144.189.251
DIRECCION CRA 1 C 3 BIS 54 -21 CILBAD  CALL VALLE TELEFONG 3162359843
BENEFICIARIC TERCER(OS AFECTADOS NIT 0-0

FECHS DE EXPEDp.,m WIGEHCIA SED 3UR WVIGERGH AMEXD
DESDELAS %S HORAS - . HASTA LASZ4HORAS DESLELAS 25 HORAS. HASTA LA5 3L HORAS -
“H“'E (B-mea fohen-3i [Eeal )
14 } 08 7 2026 13 /08 72026 13 .1 08 72027 13 1 08 ¥ 2026 13 08 & 2027
INTERUEDIARID TARVE WPARTICIPACION | L SURSERUR CEMIDD e
ADMINISTRADORA DE SEGUROS ¥ COMPARI 143684 160.00 SCAPARES % PARTICIPACICN
INFORMACHIN DEL RIESGO
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: ODONTOLOGIA

DESCRIBCION RMPRROS SUMR ASEGUEADA | INVAR SUELIMITE
2| GASTOS DE DEFENSA $ 0.00
GAETOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 30,000,006.00

: DEDUCIBLES: ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALID

i1l LIMITES POR EVENTO: GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 10,000,000.0
PERJULCIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES T OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

j| DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALCR DE LA FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY en ERRORES U OMISIONES PROF DE Sa&LUD

QBJETO DE LA POLILIZA:

TBTALEG!*{%@EEQMK § xRk w100, 000,000.00 PRIGA § wxkwksExr*%115,802.00

?U_\i_.EP&\:Q-. CONTADG 357 $ ************22,002.00

TOTAL A PAGAR: § wAkxAkkkxxkk*]T7 804,00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFCRME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1068 DEL CODIGQ DE CCMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA, -
"SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

"TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE £OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
YELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONYRATC.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO ES: CARRERA 14 NO. 14 N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA

; HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25,07,2022,1325,P,08.00000008,RC.6014, DOO), ADJUNTA,

AT AR 5

(419) 7703938021167 (8020)110002062284131{3900) 000000137804 (56) 20260327

60-03-101011214;

FoSbAs ALTIR AT CLIENTE TLRALOR
NORTE #

CINTHAMORMING




{ SEGURDS
DEL

NIT. 860.009.578-5 :

PROFESIONALES DE LA SALUD

esTaa0 BBL |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

! CLIENTE

PIUDAD DEEXPEDICION | BUSHRDAL TR DE MOVMIENTD FOSITA N, i " BREND Mo
ARMENIA ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101011214 o
ERIKA ALEXANDRA TAMAYQ LOPEZ cc 1.144.189.251
CRA1C3 BIS54-21 clupAD  CALE VALLE TELEFONO 3162358843
ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ cG 1.144.189.251
S| DRECCION  CRA 1 C 3 BIS 54 - 21 ClubAD  GALL VALLE TELEFONO 3162359843
| SENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS NIt 00
FECHA D= EXPEDIGION VGEHTIA FERURD ) VIGENDIA ANEXC:
P DESUE LAS BEHOEAS: HASTALAG 22 HOFAS DESDE LAG 24 HGRAT, (HASTALAS 2AHORAS
TR oot (i [daa) Ay
14 r.08 [/ 2026 13 .+ 08 [ 2026 13 08 & 2027 13 7 DB [ 2026 137 08 2027
o eeTEANEDIE “CLANE -4 PaATICIPACION . | . CORSEGURITEDID . L
= ADMINISTRADORA DE SEGUROS ¥ COMPANI 143684 100.00 | SCMEANA ' % PARTIRIRACION

IHFORMACION DEL RIEZRO

COMOCE LOS MERIOS DE PAGO

‘ Put =
| INTER

: 601-2186977

Banico de Bogotd, Q ;

S ooy T s

| o | MOVIIRED
, 601-6019330

S%ur%dw! 5‘7 &nrjg
Cuenty Convanio DBBAGE44E"

gﬁ -Coc_}‘pidm gos

e o Sy Tt

PLAR DE PAGD. CONTADC

Al TOTHL U ASEEURADA: § #ewrwx+100,000,000.00 B

Twh
TOTAL A PABAR:

$ ***********115} 802_00

& kkEkARAEERTH2D,002.00
G EEAwwkkkIAE13T7 R04.00

DN OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO.COM
FORHMA DE PALRO
‘BANCC 'CHEQUE No.: VALOR

EFECTIVO
CHEGQUE
TOTAL $

ERMINO PARA EL PAGD DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 D|
ERA A SEGURESTADC,DENTRD DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE

CARRERA 14 NO. 14 N - 30, TELEFONC 7358800 - ARMENIA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.07.2022.1329.P.05.0000000E,RC.001A, DOOL ADJUNTA.

I

JUENIR

Il

!

|

|

I

|

|

I

|

[415) 7709998021167 (E020)11000202284131{3500) DODO0DN137RO4 (96} 20260827

EL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD DE LA PRIMA
LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATIILA DE LA PRESENTE POLIZA.

A ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
%LM, PRODUCIRA LA TERMIN%QION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTODS CAUSAROS

il

|

Ill

REFERENGIA
PAGO:
11000202284131




I BEQUROS
EsranB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL

HNIT. §60.CO8.576-5

PROFESIONALES DE LA SALUD

KT | Fowlzs Mo - SMENG K.

GLICURES, ST DE MO
ARMENIA EMISION ORIGINAL 50-03-101011214 0
4l TOMADOR ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ cC 1.144.189.251
DIRECCIoN  CRA1C 3 BIS 54 -21 CluDaD  CALL VALLE TELEFONG 3162359843
ASEGURADC  ERIKA ALEXANDRA TAMAYQ LOPEZ . cc 1.144.189.251
DIRECCION CRA1C3 BIS 54 -21 CIUBAD AL VALLE TELEFONO 3162350843
BENEFICI&RI0O TERCERQS AFECTADOS NIT 0-G

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR: ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ C.C 1.144.189.251

ACEGURADG: ERIKA ALEXRNDRA TAMAYO LOPEZ C.C 1.144.189.251

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTRADOS Y/0 LOS DE LEY

JUBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO

VIGENCIA: 13/08/2026 RL 13/08/2027

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SECUN A INFORMACION SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE TA BOLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEY, PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: {CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

|CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1320 - P - 06 - DOOOODOE-RC-001A- DOCI

EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLTZA, 1A COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES . :

WOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1328-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

5|PROFESION DE LA SALUD ASEGCURADA: ODONTOLOGIA

{|T.IMITE ASEGURADO: $100.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADO DIE RESPONSARILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRAR LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONAROS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACICK. SE EXCLUYE RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE TIPO
ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADR POR UN ESPECIALISTA.

{IPRIMA ANUAL INCLUIDC IVA: $137.B05

COBERTURAS: AMPARC BASICO

M1 1RESPONSARILIDAL CIVIZL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL BN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
#IPROFESIONAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZR DE ACUERDO CON LO
YIINFORMADC EN L& DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ¢ SURLIMITES DE VALOR ASEGURRDO PBACTADC PARA CADA AMPARO Y EN
2 EXCESO DE LOE DEPUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICTIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/C TERCEROS
STEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSRBILIDAD CIVEL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURIR 2 CONSECUENCIR DE ACTOS ERROMEOS (VER SECCION IIX -
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADC, EN EL BJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EM LA POLIZA.

iCUANTIO SE TRATE DE ACUERDOS DE COWCILIACION (JUDICTIAL O EXTRAJUDICIRL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJC ESTA POLIZA.

TODRE SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMC COMNSECUENCIA DE UN SINIESTRC AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARE LA COBERTURA ARFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA 105 PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEQS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA CGENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTR DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICTIARTO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
#POR UM EVENT( AMPARARDO POR Lk POLIZA.

1.2CGASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADD LOS GASTOS DE DEFENSR EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
PHNECESARIAS, HASTA POR EL VALOR RSEGURADC PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZOMABLES; Y HAYAN SIDO CAUSRDOS EN LA
JIDEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LHEGAL © PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR 80U RESPONSABILIDAD POR (CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRAEDAR BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADTCTON A LC ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUAMBO:
1.2.1L08 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZAR ¥ HAYAM SIDC CRUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMBARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO.

1.2 2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACTON
JiDEL DEDUCIBLE INDICADQ EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS FOR ESCRITO PREVIARMENTE A BEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MIESMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MAWERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

CINTIAMORMING
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 BEGUROS
EeranP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 8&0.009.578-5.
PROFESlONALES DE LA SALUD

EUCURSEL- T ITPD OE MOWESERTS . [Rel R AMEERT MG
ARMENIA EMISION ORIGINAL 80-03-101011214 0
TOMADOR  ERIKA ALEXANDRA TAMAYC LOPEZ ' o 1.144.189.251
ORECCION CRA1C3 BIS54-21 GIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3162350843
ASEGURADO  ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ ce 1.144.180.251
DIRECCION  CRATC 3 BIS 54 -2 CULAD  caLlL VALLE TELEFOND 3162355843
SENEFICIARIC  TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATOR[O DE LA POLIZA

1,2,3EN LOS FPROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADD SE PAGRRAN POR
SIREEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INGCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADC NC CORRESPONDA A UN
HECHO DOLQOSC. PARA TODOS LGOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMIMNISTRATIVOS, SI EL ASEGURADC ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTTTUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 .EXTENGICNES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR 108 PERJUICICS OCASICNADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/0 TERCERCS, A CONSECUENCIA DE:

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOS Y MATERIALEE MEDRICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR EL SUMINISTRC, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥
BERIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS © MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELARORADOS FPOR EL
AGEGURADC O BAJC SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTAMTE, 1O ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICNES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICICHADO.

2 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTGS DE LA BALUD

GE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFECIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR LA POSESION Y/0 EL USC DE APARARTOS Y¥/C EQUIPOS ¥
ITRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS FPOR LA
HICIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICICS DE MANTENIMIENTQ ESPECIFICAROS Y ESTIPULADOSE POR EL FABRICANTE.

d(2 , 3RESPONSARILIDAD CTVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A COMNSECUENCTIA DEL USD DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONEES (FLO),

M POR ;

1.LA PROPIEDAD, USC O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUR DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U QOPERACIONES QUE LLEVA & CABO EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE §U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACTONES CQUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SECGURO.

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

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
$10.000.000

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

LIMITES Y ESUBLIMITES ABEGURADOS:
COBERTURA SUEBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICARQOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARC BASICO $ 100.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS: $100.000.000
USG DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $100.000.000
GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO §10.000.000
VIGENCIA $30.000.000

DEDUCIBLES
CASTOS DE DEFENSA  10%
IDEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSAELE DEL FAGO POR COSTCS, DANOS ¥/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADDS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

|1 . RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CAS0 QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANGS HAYAN SIDO CRUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
5070 MEDICO WO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENGS Y/C FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTGS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTC ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EI PARTO.

2.Daflos ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3. RESPONSABLLIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO BN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICICS EN EL CONSULTORIOC O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURARDO. .

4 _PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS (QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACPIVIDAD DE LA SALUD ¢ NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACICON O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTQRIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

CINTIAMORMING 3
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[ BEGQURDS

E%WB@HZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HNIT. 860.004.576-5

PROFESIONALES DE LA SALUD

BT IRELL B UE HOWREENTC 1 opoiEass, | ARENG No.

ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101011214 0
TOMADOR ERIKA ALEXANDRA TAMAY(O LOPEZ cc 1.144 180.251
DIRECCION CRA1C 3 BIS54-21 CluDad  CALL VALLE TELEFONO 3162359843
ASEGURADD ERIKA ALEXANDRA TAMAYQO LOPEZ oo 1.144.189.251
DIRECCION  CRA1C 3 BiS 54-21 . CIUDAD  ap [ VALLE TELEFONO 3162359843
BENEFICIARIO  TERCERQOS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

5.PERJOICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE L& SALUD POR EL ASEGURADO O DERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICRNTES, ALDCINOGENAS O NMARCOTICAS.

§.PERJUICIOS CAUSADQS CON APARATOS, EQUIPCS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRCBACION Y REGISTRG DE L& ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
CONTROL -INVIMA © QUIEN HAGA SUS VECES- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LR CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASQ, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS FOR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS MO RECONQCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EM FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUBS- (RESOLUCICN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS /NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODG CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. .RESPONSABILIDAD CIVIL DPROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/C COSMETICC, SALVO QUE SE TRATE DE
TNTERVENCIONES O CTRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR R DN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENTTHS, SIEMPRE QUE SER REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMARL POR TRATAMIENTCS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMAMNA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO MNATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACTLITAN EL EMRARAZO} POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDR, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10, RESPONSABRILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZOD.

PRRA EL CASC ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARLZO) (DEDAN AMPARADOS LOS pAfiOS A CONSECUENCIA DE UNA TNTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O COMSTITUCIOMAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRC PARA LA VIDA O I& SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

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

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

TV-CURNDO LEL VOLUNTAD DE LR MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE} HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, STN ADUCIR CAUSALL HSPECIFICA.

we|11 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR EMISION DE DICTAMENES PERICTALES Y TODOS RQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
e LESTON © DANC CAGSADC POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12 .RECLAMACIONEE POR DANOS RELACYONADOS DIRECTA ( INDIRECTAMENTE CON LA INPECCTON CON VIRUS TIPO VIH (SIDA} Y/O VIRUS HEPATITIS, ©

CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES,

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

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS (QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAE EN LOS DREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONMSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS ¥ MATERTALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES © AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CABC, WO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADD BAJG
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANC DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICION DE PACTENTE.

|15 .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONARLES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICTAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

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

17 .RECLAMACIONES ORIGIMNADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELR Y FAILLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE OUE EL ASEGURADD ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .

1B.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. BN CASO DE
LEANDONO Y/O WEGATIVA DE ATENCION JUSTTFICABRR CONFORME A LA LEY, SEGURESTADC RESPAIDARA AL ASEGURADC UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HESTORIER CLINTCA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADRS DE SU ACTIVIDAD.

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

20.VIOLACION DEL SECRETC PROFESIONAL.

221 . PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FLLLA EN EL RECONCCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAMS, YA SEA POR DARTE DE UN SQUIPSG O DE UN SOFTWARE.

22 .CUALQUIER RESPONSARILIDAD QUE SURJA DEL INCUMFLIMIENTO DE ALGUN COMVENIO VERBAL O RSCRITC, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITC, QUE
CGARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCOMPLIMIENTO PARCTAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUGSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSAETLYDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23.ACTOS MEDICOS O HECHECS CONOCIDOS POR EL ASEGURADC ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LR COBERTURA DE LA MISMA.

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

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/C TERCERCS, POR EL ASHEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDC EL PERSONAL AL SERVICIO DEL RSEGURADC ¥/0 EL ASEGURADO SABE ¢ DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

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

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXQ Y/O0 CRRACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

CINTIAMORMING . 4
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BEAQUROS.
‘ E%WE@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.000.575-5.
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLICURSEL ! IR0 DE MOWVIHIENTC FOLIZA MO,

ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101011214

ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ ce 1.144.189.251
CRA1C3 BISHE4-21 CiuDAD  CALL VALLE TELEFONO 3162359843

ERIKA ALEXANDRA TAMAYQ LOPEZ cC 1.144.180.251
pReceion  CRA1C 3 BIS 54 - 21 CIUDAD  CALI VALLE TELEFONO 3162359843
|BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

128 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
A LIMPTAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O REBIDUQS PATOLOGICOS.

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

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANGPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERCNAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO. TS0 ¢ MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUISR NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATEICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ARCTIVIDAD ASEGURADA, ASI
coMo LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMGOS, © RIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TQDO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVALA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA 51 S5E ENCUENTRA AMPARADA.

Ji11 ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIQ, SERVICIC DE HOSPITALIZACION EN ¢ASA {(SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
AlCUANDO EXISTA CONTRATD DE DRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGAIMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOE DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32.P0R DAROS A BTENES MUEBLEE O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONWTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AFRONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
f|EMEARCACTONES MARITIMAS O FRLUVIALES.

.|33.MAIA FE Y/C DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

i34 RESPONSAEILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS © DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

REGPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICNES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION

JIDE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO © ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARL DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA FUBLICA O PRIVADA.

SS.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL © PARCIALMENTE SIRVA, COMC MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALYC EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO IOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVR

d|35. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

TI-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NQ, INVASION, ACTGS DE ENEMIGOS EXTRANJERQS, HOSTILIDRDES U OPERACIONES BELICRS O
SIMILARES {5IN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HURLGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONAROS DE TERCEROS, REBELION,

drEVOLDCTON, INSURRECCION, © CONMOUION CIVIL ALCANZANDC LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITIIRSE EN UN LEVANTAMIENTC, PODER MILITAR O
SURPADO . .

TI~CUALOUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDC, PERO N LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZR DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O OUE
CAUSEN DARNG, IESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O COBIERNQ, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDC DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, FPOLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLGCRE ASEESTO, 5U USG, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMGCION,
ELIMIMACTON EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38 .7TODA REEPONSABILIDAD SEA CUAL PUERE SU NATURALEEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE $§FE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
}lcoMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDG DIRECTA G INDIRECTAMENTE!
39 .ORIGINALDA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADGO EM 50 CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
3lsEGUN L0 DEFINE La LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBLERTA LA RESPONGABRILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPOMNSABLE EL ASEGURADO.
40 .RESPONSABILIDAD CIVIi PROFESTONAL O FOR ACTIVIDADES METAMENTE ADMINISTRATIVAS
41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO C BARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBICS EW LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELG, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRR PERTURBACION ATMOSFERICAR O DE LA NATURALEZA,
25T COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION TAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
dlUMEDAD, MOHQ FUNDIMIENTC DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
§l43 ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
54 1A CONTAMINACION DEL MEDICQ AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDD, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
. |45.FL USC, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FURGO.
415 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUFRA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADG. DESCRITOS EN LA POLIZA.
47 BT, INCUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES CONTRACTURLES, ASI COMO LA INORSERVANCIA © VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIS DE ELLO, SE ACLARA DUE LA RESPONSABILIDAD COIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD S5E
*lENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSD DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTD DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCERCS ¥/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49 . AUSENCTIA NO JUSTTFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAMZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A ON
PROCEDIMIENTO MEDICC QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACICHES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50.CAG06 EN 1OS OUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTC INFORMADD,
51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACTENTES Y/0 TERCERDS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPDS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADD 1OS
VANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQULFO.
53, (UANDG FL ASEGURADO MO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEIL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMEMTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTURCIONES CUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTLIVIDAD INDTVIDUAL.
3153, EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
54 .TA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUP LEGALMENTE MRBILITADO EN COLOMBIA.
|55 . PERTUICTOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
BN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADC GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESDONSARLE DEL PAGC POR COSTOS Y,/0 PERJIUICICS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56 .CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USC DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESRRIAS DE SEGURIDAD.

CINTIAMOR MINO

Cficing Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PiSO 8 Telefono; 601-2185877, 6016019330




 BEGQUROS
EstanR@IEHZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6.

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURELE TR0 DE YCVMENTC: 1 RCLzANE | AMERS N
ARMENIA EMISION ORIGINAL B0-03-101011244 5
TOMADOR ERIKA ALEXANDRA TAMAY(O LOPEZ cc 1.144.180.251
DIRECCION  CRA1C 3 BIS 54 -21 CHIDAD  CALl VALLE TELEFONO 3162359843
ASEGURARO  ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ cC 1.144.180.251
DIRECCION  CRA1C 3 BIS 54 - 21 CIUBAD a3 VALLE TELEFONG 3162350843
BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS ’ NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

57 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA RERLIZACION DE LA CIRUCIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: R) EL PACIENTE, CUANDC ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER OW MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTIES. B) EL {0S) MEDICO(S} TRATANTE(S} Y C}
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

58.EL RSEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARR LAS ACTUACIONES QUE REARLICE EN
EJERCICIO DE SU RCTIVIDAD INDIVIDUAL.

59,8E EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTR O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVC NG. S38 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 L0 MODIFIQUEN.

60.8E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EIL MOMENTO DE LA ATENCICON EN SALUD.

62.LaA PRESTLCTION DE SERVICIOS DE SALUD W L& MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASECGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE TN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMEIA.

£3.N0 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, 2QUELLOS EVENTOS DERIVADCS DE LA ACTIVIDZD PROFESIONAL MEDICAR, AMPARADROS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURD EXPEDTOQ POR SEGUROS DEL ESTADO.

64 .88 EXCLUYE EL C{YBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSICK DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: HSTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTC DE USO,
ERROR © FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, INFECCIOM POR PROGRAMAS MALICIOSOS O 2 VIRUS, REXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCES0 A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD © NO DEL ARSEGURADO. SE EMCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTG ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROEC DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
HLECTRONICC O ACCESORIC QUE CONTENGA DATCS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATC O
SCOPORTE.

65 . EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTQ EN SEGUIMIENTC DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NG SERA RESPONSAELE DE REALIZAR NINGUN PAGC POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATC CAUSADD DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERLVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CURLQUIER FORME RELARCIONADO CON:

1,.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO RO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICARBLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIRLES SOBRE:

UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UN2 ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; Q

B. LA AMENAZR O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRAMNSMISIRLE [¥A SER REAL O PERCIBIDA); O

3 EL ASEGURADQ REAL O PRESUNTA:

A. FALLA FARAR EVALURR O REVELAR ADECUADAMENTE ¥ DE MANERA CONTINUA;

B

c

i

DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; G
. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGC (QUE REPRESENTA UNA EWNFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADG.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORCONAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2] NEUMONIA ATIPICA C CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORTIAL:; COLOMEIR

LEGISLACTON APLICABLE: COLOMBIA

COMDICIONES RDICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 20 DIAS CALENDARIOS CONTADROS DESDE LA FECEA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

CLAUSULA NO ARCUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S.A:

~CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADD CONTRATE POLIZAS COM REL PROBOSTTO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADRC CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON $EGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPD DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE ¥ TAMPOCO OFERAN FOR CAPRS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

=~ NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENQVADA AUTCOMATICAMENTE, SINC QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASECURADC
DEEERA SOLICITAR LA RENCVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADER, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPCNDIENTES ANEXQOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y COWDICIONES DE ACUERDC CON L& EVALURCION DEL RIESCC QUE 8B
EFECTUR.

« NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTD DEL VALOR ASEGURADG

CINTLAMORMING
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POR UMNa COLOMBIA MAL HONLEITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta [0 11|  Inscripeién

4. Numero de formulario

I 1T

5)7707212489984(8020)

14837275504

|

01483727550 4

6.0V
8

5. Namero de Identificacian Tributaria (NIT)
1144189 251

12. Direccidn seccional
Impuestos de Call

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

24, N{mero de identificacidn 27. Fecha expedicién

Persona natural ¢ sucesion lliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144188251 “ 201306830
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento a8, Cludacah
COLOMBIA 1 & 9 |Valle del Cauca |Cali ™ 001
31, Primer apelido 32, Segundo apellido 34, Otras nombres
TAMAYO LOPEZ ALEXANDRA
35. Razdn sacial j
36. Nombre comercial
A
38. Pais 38, Departamenta 44. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vailedel Cauca 72 6 | Cali a0
41. Direction pringipal e
»5‘?\*« \\:’
CR 1 CBIS Norte #54 - 21 CA Z N
£2. Corren electranico erif826@hotmail.com /’E{\, o -
43. Cadige postal 44 Teléfonal w5
e i .57 SLASIFICACION
Actwmac!“ﬁco omzca " \\ ~ Qcupacidn
Actividad principai \Awmu\secum.amm;_, s Otras actividades 52 NGmers
48, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cﬁ}co -\ ““‘-b’:;, ecka M‘llcﬁ\ag‘i\wﬂad 50. Codiga 1 2 51. Cadiga establecimientos
Be22l20o201218f|| {7 LAY 1 . | | |
S s | w Respdnsabllidades, Calidades y Atributos
b ] 2 3 4 5 6 7 7 GM D\Nflﬂ Ll 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
o “‘V-»M
sewol2 ol [ [ [ [ [ NSRS [ D [ [ b L]
20- Obtencién NIT ’
270 Ob\lggb:ados aduaneros Exportadores
1 2 3 x‘%;;‘ 5 & 7 8 s 10
i [ { = [ { I I 1 l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Cadigo - ! 57, Mode |
11 1z 13 14 15 16 17 18 19 20
. | [ 1 ] [ oo i

MPORTANTE: Sin perjmc!o de las actualiraciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registre Unico Tributario <RUT, tendrd vigencia indefinida y an consecuencia no se exigira su renovacién
o . Para usc exclusivo de la DIAN - -

- 58, Anexos

s[5 el

GG_No_deFuhcs .

61 Fegha |2022 0T oA2700 47 57 t

La infarmacidn sumlmst'adag & través del fcrrnuiarso oficial de nscripcicn, actuahzacton, suspensian
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar

$in perjuicic de las verificaciones que la DIAN reaiice.
Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adefantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nambre  TAMAYO LOPEZ ERIKA ALEXANDRA

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documenta PDF: 12-07-2022 12:48:00AM
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- PROCURADURIA = CERTIFICADO DE ANTECEDENTES mceh:

. GENERALDE LATMACION /.~

R tden e CERTIFICADO ORDINARIO 16:02:56
EIRC B s B No. 301072897 Hoja 1 de 01

Bogotd DC, 12 de agosio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR!}, ei(fa) sefior(a) ERIKA ALEXANDRA TAMAYQ LLOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1144189251:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de ias sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3¢. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales cen el estado, de ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SiR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadanc (C}

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOL0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacicnamientc con el Ciudadano.

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







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 12 de
agosto de 2026, a las 16:17:44, el nhmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanl'a'
No. ldentificacion 1144189251 L R
Cdédigo de Verificacion 1144189251260812161744

Esta Certificacién es valida en tode el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tlpo'y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqu1 recristrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 dc octubre de 04, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado







12/8/26, 16:04 Policia Nacional de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBLA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:04:09 PM horas del 12/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144189251
Apellidos y Nombres: TAMAYO LOPEZ ERIKA ALEXANDRA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 Ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccion; Avenida El Dorado # 75
— 26 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810 112
-rmail; dijin,araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAniecedentes xhtml 112







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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:05:53 horas del 12/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1144189251,
Apellidos y Nombres TAMAYO LOPEZ ERIKA ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entdad o empresa ESE Hospital San Vicente de Paul Genova,
con NIT 114418925-1 y su utilizacién es exclusivarmente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio ¢ profesién, en
cumplimients de |z Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabiiidades 2 quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Dacrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078" con cbservancia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:.//inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta
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A2 MRISTERIO DE HACIENDA Y £, CONTADURIA
Evo g -
Wl CREDITC PUBLICG ' _GENERAL DE LA NACION

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

Ei documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimereo 1144189251
NO estd incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de [a Ley 901 del 2004.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BOME preseniados por las entidades publicas. Por fanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar dei reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto teda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suminisirado los entes pubiicos, bajo su responsabilidad exclusiva,

L.a sentenciaz C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declard 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 posesidn de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudares
Maresos 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 documente se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consuita: 2026/08/12
Caile 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 49264 00
hitp:/fwww.contaduria.gov.co E-mall: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

P&gina 1 de 1






“4he  MINISTERIC DE HACIENDAY
% crepmo rosLICO

CONTADURIA

? GEMERAL DE LA NACION

UAE CONTADUR]A GENERAL DFE LA NACION
CONSULTA AL BCLETIN DE DEUDORES MOROSO0S DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDQS DE PAGO

El documento de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1144189251
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numerai 5° del articulo 2° de |la Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacidn suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segin lo establecido en la Ley

527 de 1988, por lo cual la Contaduria General de ta Nacién ne lo expide en forma
fisica.

L& informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades pidblicas. Por tanto, [a Contaduria
General de la Nacidn no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales qgue se puedan derivar del reparte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la gue hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva,

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

Fecha de Consulia: 2026/08/12
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 49264 00
http:/fwwaw contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bageta D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO

GENOVA, 29/10/2024

QUINDIO,
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presenie hacemos constar que el sefior ERIKA ALEXANDRA TAMAYO
LOPEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1144189251

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488425786339
Fecha de apertura 091212021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Fanco Daviviends B4,
WIT. %0.624.313-7

Bancs Davivienda 5.4,






CERTIFICADO OCUPACIONAL

Facha da imprasion; 2025-03-17 09:35:48

Fecha de ciarre; 20250317

DATQS DE INSTITUCION

Nomibre: CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS Nit: 83010347¢-8
Direccion Carrera 45° No 94 — 91 barrio Castellana
Teléfonos: PBX. 7420428 Celular: 3107934325 e-mail: controlarsalud@yahco.com.mx

FECHA DE EXAMEN 2025-03-17
TIPQ DE EXAMEN Ceupacicnal

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Normbres y Apellidos ERIKA ALEXANDRA TAMAYQ LOPEZ . ldentificacién CC ] Nro 1144189251
Fecha de Nacimienta 1895-08-26 [ Edad 29 1 Sexo F

Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENOVA

Cargo ODONTOLOGA GENERAL

Sucursai GENOVA QUINDIO

Profesién ODONTOLOGA GENERAL Estrato 3

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL CON ENFASIS OSTEQMUSCULAR Y OPTOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO Sin restriccion para el carge
RECOMENDACIONES SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
OBSERVACIONES PACIENTE SiN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGQ COVID 18, USO DE ELEMENTQS DE

PROTECCION PERSONAL DE A RIESGOS, SE ACONSEJA MANTENER RABITOS DE VIDA
SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, CONTROL DE PESO, LAVADC DE MANOS, DIETA BALANCEADA,
INCLUIR EN SVE DE ACUERDO A MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGQOS DE LA EMPRESA, REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA

- Certifice que he comprendido, los beneficios, 1a interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico yo paraciinicos, ccupacionales que me han
practicado anexanda y he recibido y entendido las recomendaciones y observaciones dadas por el médico y otros profesionales.

FRANCISCO JAVIER LOPEZ ECHEVERRY LSG 0122705 - ERIKA ALEXANDRATAMAYQ LOPEZ

2020
RM: CC 1144189281
Firma y sello dol médico evalusdar Firma del trabajader evaluads

Carrera 452 No 94 — 91 barrio Casteflzana
PBX. 7420428 Celular: 3107934325 Bogota - Colombiz







VIGHALEG Supersciud =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EP3S
SURA

CERTIFICA

Que ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1144189251 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1144189251

NOMBRES Y APELLIDOS ERIKA ALEXANDRA TAMAYO LOPEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCC TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/08/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, N1 PARA TRASLADOS

 AHMERICANA 8.4

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7841

Linea Nacional: 018000519 519







