FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFTCRA

iibenudy Crden

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDG (0O BE CASADA) NOMBRES
Lemos Vittada Gloria Nancy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD : PAIS

c.C. ce. () pas (O No. sassages FRM Qe |con () EXTRANJERO (O  coomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGLUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | po ! MES l P ‘ANO l — i CARRERA 13 4B 0 SUR Manzana B Casa 4

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTC  QUINDIO

DEPTO QuUINDIO MUNICIPIO GENOVA

WMLINICIPIO GENCVA TELEFONO EMAIL nancylemos26@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

i U EDUCACION BASICA - T PP I _TfTULd'OéTénjibd.::_l BASICA SECUNDARIA
s TPRIMARIA G oo SECUNDARIA . ool MEDIA .7l FECHADE GRADD - '
1 | 2° | 3 [ 4t [ 5 o | 7 ‘ 8° I g 100 e MES | 11 ] AFID | 1998
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOC Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MOGALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA C MAGISTER) BoC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJIETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SiDO PREVISTA EN UNA LEY).

mopaLpap -+ | No. sEmEsTRES | - GRADUADO | joumie DE LOS ESTUDIOS O TiTULo | o TERMINACION | g e FagjeTa
ACADEMICA | - i APROBADOS = = — T oBTENIDO e o R . PROFESIONAL-
T (N = s L o G TR MES. | oARO Sttt
TEGNICO LABGRAL POR
PREGRADO 3 X COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE 06 2006 | 52884964
ENFERMERIA

EGUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACICN INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1988)

S e oAy | GRADUADD | ouaRE pELOS ESTUDIOS O TiuLos | [ TERMINACION:
INSTITUCION. - T UMODALIDAD . T fr— TR T o . AR it e -
SRS o o St L HORAS R R s OBTENIDOS v 1 omes ARlD
FUNSALUD EDUCACION INFORMAL 48 X Curso Atencidn Diferencial en Salug 08 2026
FUNSALUD EDYCACION INFORMAL 48 X Curso Soporte Vital Basico Pediatrico ] 2026
FUNSALUD EDUCACION INFGRMAL 48 X Curso Soporte Vital Bésico RCP (BLS) 09 2026
Curso de Humanizacion en la Prestacion de
FUNSALUD EDUCACION INFORMAL 48 X Servicios de Salud 09 2026
Protocelos de Atencicn Integral a Victimas
FUNSALUD EDUCACION INFORMAL 48 X de Quemadura con Agentes Quimicos 10 2026
Protocolos en la Toma y Transporie de
FUNSALUD EDUCACION INFORMAL &0 X Musstras de Laboratorio 10 2026
FUNSALUD EDUCACION INFORMAL 80 X COBIGO FUCSIA 10 2026
Organizackin Panamericana EDUCACION INFORMAL 2 % Diagnéstico y mansjo clinico del dengue 10 2026
de la Salud
La Organizacién Respuesta rapica a brotes de sarampion y
Panamericana de la Salud EDUCACION INFORMAL 20 X rubéoia en las Américas 0 2026

L IDiohA

CEOHABLA

CULOLEE

| LOESCRIBE -

R

B

MB

R

5 || R | B |ue

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1935, 468 y 443 de 1988)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pia | 24 | Mes| 07 | aso [ 2020 Do | 24 | Mes| 07 | Ao | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 939 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS APA X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2770877 pia | 14 [ mes] 08 | ano| 20m pia | 20 | mes| o8 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA AUX DE ENFERMERIA CARRERA 328 2 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 o | or [ mes| 12 | ane | 2013 o | a0 | omes| 04 | A | 2014
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

(03678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUKILIAR DE ENFERMERIA CALLE 67A SUR 18C 12

T+ - EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRES(Q FECHA DE RETIRO
Dia: ] P\d&s: ! ‘Ar’w: | Dia: I I Mes: 1 I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 480 v 443 de 1893}

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL £N NUMERO DE AROS ¥ MESES
R T "TIEMPO DE EXPERIENGIA -
- ocupACiaN P e ket
S L ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 5
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 7 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o
EXPERIENCIA DOCENTE 0 o

MANIFIESTO BAJSO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento G@W\l 9 O% / 10!96

NN IVAT RN )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A .05 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917776 PAGINA WES: www.funcionpublica.gov.co




RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

ublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién P

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidn 2026-10-09 09:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GLORIA NANCY LEMOS VILLADA

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nomero 52884964

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departarmento QUINDIO Municipio GENOVA

Lugar de dormicilio

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENGOVA

Direccién | ["Cra 12 Calle 17 Esquina"]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién puiblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son fos que relaciono a continuacion.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginaideb




CONCEPTO

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes;

Tendenen

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Nornbre entidad

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

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

Si- No | X

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

e [

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a la: declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

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

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Sequndo apellido

Tipo documento

Ndmero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad ¢ primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

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

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin énimo de fucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi
cargo actual:

Si Noj X

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

UhErEtEs et

Tengo fideicomisoes en Colombia o en el exterior: Si Noi X

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

 encardo fiduoiario.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4deb




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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Tengo potenciales conflictos personales de inferés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 PaginaSde 5
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ALBAM AYGR
BEBOGOTA DG
Secretaria
Salud
Resotucion No 7944 de 08/69/2006
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Poria cual seautoriza & ejercicio de la prafesitn en of Territorio Nacional.

I.A DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD _
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resolizcionas 02085 de Febrero 7 de 1989 y.448 de Febrerc 8 de 1993 sustritas por € Ministerlo de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1987 y

CONSIDERANDE

Que eifla) sefiofa) LEMOS VILLADA GLORIA NANCY identificado(a) con. CC nimero 52884364
expedids en SANTAFE DE BTA solicitd ante esta Sacrolarla la -autorizaciin del ejercicio de s
profesiéri segin. CERTIFICADO de  AUXILIAR DE ENFERMERIA olorgado. por LA FUNDACION
ESCUELA DE SALUD FUSDESA el dfa 17/06/2008 y registreto en 8f libro 4 Folio 4537 afio 2008
Que estudlada la documentacion: presentada por &l soliciante #sta cumple cop los requisites
estabiecidas en las normas legalas vigentes; ' '

“yue-en vinid de lo expliesto este Despacho,
RESUELVE: -

ARTICULO PRIMERC: autorizar 2 LEMOS. VILLADA' GLORIA NANCY identficado(a) con G
nimero 52884854 expedida en SANTAFE DE ‘BTA para’ desemmpeiiarse como AUXILIAR DF
ENFERMERIA en &l Tarritori Nagianal & inscribifio para labara_’risn eiD,C.

ARTIGULO SEGUNDO: Para poder ejercer fa profesién en'zonia geogrifica diferente a donde se
autorizo 4l thulo o certificato fa-persena deberd inscrtir su:rombre. er la Sacrelaria de Salud del
departamento dende va o labarar cop et fin de gjercer ¢! pgnirq! yvigliancia que corresponde.

} recurso de- reposicldn ante Ja

ARTICULO TERCERO: Cantra la présenle resolicion proce
iingy gslablecides en el cadign contencioso

Dirsecion de Desarrolle de Servicios. de Salud en Yos 184
adminisirativo, B ENCRIE TR

""NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

: . e BogotdDC___
Dada en Bogoid, DiC. a los DSI09/2006 A la fecha notifiqué personalmente al
CRIGIHAL FIRRANOPOR -
e sefior () .
AR R S CC.#
CL_AUDlAL HELENA PRI VANEGAS .
Directora de Desarrollc dé Senvicios. Fimma
Bagotifis indfioronchy

alté 13 Mg, 32-66 > Bogatd D.C. - Colomitda ¢ PEX 3 64.90 80 « waw.saludcapitel gov.co + infprmazion: Lissa. I!_is




=¥l Persoreria de Bogotd, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 8719712
e fg An’&ecedent@s Bogotd D.C., 6 de octubre de 2026 - 04:27 pm

ARTE ﬁiﬁcff}ﬁn arios Cédigo de verificacion: 8719712JYQKN_ZT6AW_32388
Heja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado e! sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) GLORIA NANCY LEMOS VILLADA, quien se identifica con

Esta Cerificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacion,
coingida con el aqui registrado. E! certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C,,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* Ef certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener {as anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1852 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gque exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Incisa 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o més sanciones disciplinarias en los (ltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos pilblicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la dltima sancidn. {numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019),

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1903, articulo 238 de la Ley
1852 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 8, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

* Certificado expedido sin costo alguno.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co




6/10/26, 15:07 ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Namero de Identificacion *

* Cedula de Ciudadania | 52884964
Primer Nombre E’E]Mmer Apelido

. gloria { . lemos

Confrme los ndmeros de la Imagen *

Cambiar

P 9613

. [ Lirrpiar ]

Resultado General -2026-10-06—-3:05:46 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
identificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 52884964 GLORIA  NANCY LEMOS = VILLADA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humaneo en Salud se constatd que el (ia)
sefior{a) GLORIA NANCY LEMOS VILLADA identificado(a)} con CC 52884964 registra La siguiente
informacion:

2026-10-06—3:05:46 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Admlnlstratwo
AUX Local Auxiliar de 2006 09 08 7944 DTS
enfermeria SECRETARIA
DISTRITAL

DE SALUD

 La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con
¢ lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

"~ puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
. los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
- vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,

- expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesién,

: tarjeta profesmnal matricula profesuonal etc. ) Registro Unico Nacional de! Talento
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3 INSTITUCION EDUGATIVA |
5 - INSTITUTO GENOVA

H GENOVA - QUINDfO

- T AN A BEL IAY LGRS o B aain P e 106

ACTA INODIVIOQUAL DF Q’MQ}C}
En lo cludad do GENOVA QUINDIC, 3 15 de DICIEMBRE de 1958, se reunieron &n

i comeordancia ¥ con el Ccnseja L“!uechvo v con el fin d2 Pormalizar fz araduacion de !as

{ alumnos de Gitime grado, los sustritos Rector y Secretaria del INSTITUR P GEROYE

{ Institucidn aprobada mediante RESOLUCION NACIONAL 31538 DE AGOSTO 17 ms '

| 1988 emanzda del Ministerio de Educacion Nacional y de acuerdo a los Artfcios 11y 39

| dal Daemte 1860 dél 3 de agostnode 1894, reg;amentam da is Ley 115, & Docets

. Macional 3011, olorgs &l Hhilode W en la Modalidad mﬁm% ;

Cumpmbaﬁa la situacién legal. y acadgmica de cada uno dg fos aiumncs ouid cursaron ¥

-asarcbamn ios astudios correspendieni&s al nivel de ERUCACION k%, 5o procedic a
_ FHIE LS CO & {Qs giaduaﬂdms £uyos rombres,

apefixdas y nidmenss de documanho de ldeﬁudaﬁ-—s&rdacmnan & continuacion;

. L0, w2 ?‘f*’}?a;ﬂ #.., ..g..,.

Cwo nbmero de ordan eam

Es fial copia del acta orighnal N° B2 bifo 4%, def 15 de DICIEMERE de 1598,

‘Que consta de 46 aliimnos graduandos ¥ comiienza con el nombre de ALVAREZ Hﬁﬁﬁn ]
CANDY yse deracon gl de WILLADR: QUIRCGA JHON JAIVER

Firmada por JAIME RENGIFO LOPEZ (RECTOR) ¥V YOLANDA URREA HEHAS i
{SECRETARTA).

Dada en of TNSTITOTO GENOVA 2 veintinuave {25) de mardo de dos mil seis (2006).

JAIME RE&GIFO MFEZ ' YOLANDA URREA HENACG
. SECRETARIA
C.C. 24.567.70% de Cﬂiamé
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S Subred bstegrada de Servicios di Salad

Sur Qecidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Awuniamvoﬁ
B BOGOTA DG,

LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccién de
Contratacion, se constata que la sefior {a) GLORIA NANCY LEMOS VILLADA,; con documento de identidad
No, 52884964 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Los contratos relacmnados antenormente 10, generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el Contratista,

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

solo la ejecucién y pago de los productos ‘contratados.

UXILIAR DE ENFERMERIA

# |afic  |Contrato |Perfil Fecha Inicial|Fecha Final{valor Unidad
1 }2020 §5640-2020 JAUXITIAR DE ENFERMERIZ [24/07/2020 31/0L/2021 {$1646286 [SUBRED
2 }2021 |4405-2021 |AUXILIAR DE ENFERMERIA 44228 44592 $1703946 [SUBRED
3 12021 |4405-2621 |AUXILIAR DE ENFERMERIA |01/02/2021 |31/01/2022 (81703946 |SUBRED
4 12021 |4405-2021 |AUXILIAR DE ENFERMERIA [44228 o laasg2 {%1703946 [SUBRED
5 {2021 |4405-2021 |AUXILIAR DE ENFERMERIA |01/02/2021 ! {31/01/2022-]51703946 [SUBRED
6 2022 |3733-2022 |AUXILIAR DE ENFERMERIA [01/02/20227 |15/02/2622 151754910 ISUBRED
7 {2022 [5536~2022 |AUXILIAR DE ENFERMERIA [07/03/2922 31/01/2024: |$1755060 |[SUBRED
8 2024 {3841-2024 |AUXILIAR DE ENFERMERIA |01/02/2024 33/07/2024 [51755064 [SUBRED

La adulteracién y/o uso frauduler to‘ de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contransta en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano




RO ki

ﬁ e Ietagada de Serviing de Salad :
“Bg Smmﬁ?mm e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

RLGALDE MAYOR
" BE BOBDTA LG,

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién a los diecisiete (17) dias del mes de septiembre de 2025, la cual no tiene fecha de
gxpiracion

Atentamente,

INGRIT LINETH VA&QUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle § N° 39-46




=

ALCALSA AYCR,
uasoggio.n..
ELHOSPITAL VISTA HERMOSA Y NIVEL

ENERESA SOCIAL DEL FSTADG
CERTIFICA:

Que en la base.de datos del hrea de contratacién se éncontrd que ¢l (la) contratista
LEMOS VILIADA GLORIA NANCY, 1dennﬁcadu{a) conr ‘CC No. 52.884.964, ha.
yuseelio fos slgilentss:-contrivs de presivein Seservidios:

r’*-l'm Mnm*ﬂ‘;[; S ‘Feoha de duracion T | Valar

[ 10879 [ 01 de dicicmbre de 2013 [ATY 31 d diciembre 462013 | 8 1.449.000
i TAdicion 10875 | BF dcemtrode 2513 A, 10 deepera denBid | 5483.000)
i 00542 11 de enero de 2014 AL, Sldr: enerode2014 | $966,000
7702057 | OF do fobroro do 0014 JALL 28 dofobroro 02834 | 5 3440000
{03075 | 0ldemanode20l4 ].41 30 de abrit de 2014 | $3.898.000

OHIETU DEL- CONERATO: APOYO COMO AUX!.LLAI{DELNBEKLHLRJ.A

Mot Los eontratos relacionndos auedan suistos al desarealld del objsto contreonial nok
parte.del contratista yo dela entided.

Que-el Contratista NO. He tenido vincnto Teboral alguno con Ia entidady quelos contratos
referenciadosno generan vineulo Iaboral entre et comtratista y el Hospital,

La presente certificacitn es-dada 2 los nueve (9) dias del mes de mayo de 2014

vy

TERESA ;A’UNLILL DR ROMERD
Profesional Universiterio Contratacion.

Ta presente cerlifeatida no plerds su vigendia; en mso de ser soliciidx presenle fotgtopladela mistua ¥ gusrde el original. -
Elpbap: dorn M

Calle 67 A-sur No 18.5-12 Juan Pabia Il [ e «.»,,,k

- Godigy Postalz T179%1 . X

‘PEX: 730°0000
FAX: 785 2625

Info: Lidaa. 95
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SEGURDS

PEL. .

2 =~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
1. 860.00%.576- PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DEEXPEDIGIGN. | SUCURSAL R TP TE MSYIMIENTD ' POLIFANL | anERC Ho
ARMENEA ARMENIA ' EMISION ORIGINAL 60-03-101011327 0
Bl ToMADOR GLORIA NANCY LEMOS VILLADA. _ ' ¢ 52.884.964
DIRECCION  CARRERA 13 MANZANA B CASA 4 clUDAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONO 3138205142
ASEGURADC GLORIA NANCY LEMOS VILLADA ' ' ce 52 884.064
o[ DIRECCION  CARRERA 13 MANZANA B CASA 4 CIUDAD  GENQVA, QUINDIO TELEFONG 3138205142
BENEFICWRIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHS DE EXPEDISION. ) VICENCY SEGURE C EEMOIANEXG
tirE R DESDE LAS 34 HORAS: o FRASTALAS I HORAS | DESDE LAS 24 HORSS: : - HASTALAS 2 HORAS.
(AT g ey e . )
08 410§ 2026 08 /10 /2026 0B ;10 2027 08 7 10 f 2026 08 . 10 t 2027
INTERNESiARID; e GOASEGURD CEEIDS ]
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA .. 153843 COMEATIA SR W PARTIGIRACICN -
. mamcmnaﬁmzségi
RIESGD: 1
ACTIVIDAD: AUXTLIAR DE ENFERMER‘IA
DESCRIBPCION AMPAROS . SUMAE ASEGURADA % TNVAR SUBLIMITE
PERJUTCIC PATRIMONIAL § 1o0,000,000,00
ERRORES U OMISEIGNES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00

: DEDUCTBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES 17 OMISTONES PROF DE SALUD ° 10.00 & DE LGS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD ~ 5 10,000,000.0

OBJETC DE LA FOLIZA:

TDTALSUMAKSEGJ’HAM § *xxAA*x300,000,000.00 PRI § ExEAkERENRHI0T,475.00

P ) .-FE_. Wt ! - .‘.
LA DE Paa0x CONTADD s

S kkkwkkkhkAkENDN, 420 .00
de.g&;ﬁﬁ‘pﬁ@aﬁ;—- § Arxwrxsska*137,895.00

JITERMING PARA Ei. PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA g
SERA A SEGURESTADQ,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGLIENTES A LA FECHA DE INIGIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

".TERMINACION AUTOMATICA DEI, CONTRATO DE SEGLIRO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLEZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON ¥FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 1.0S GASTOS CAUSADOS
JCON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 14 NO, 14 N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES GONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RS.001A, D001, ADJMINTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
' REFERENCIA
¢ PAGOD:
{ 1100020231660-3

[415)7705988021167 (80201 11000202316603 (3900} LOG00DL2ZTEI5 {96) 20261122

CLIENTE TRE R,
3 AUTOPTA TE # 103 - 60, PiSO 8 Telefone: 601-2186877, 601-6019330




BEGURDS

ES¥anP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HET B60:089 8786 :
‘ PROFESIONALES DE LA SALUD
" sUSUREsL " RES DE MGYRENTS 1 Foalzang © [ AMERG RO
|  ARMENIA  EMISION ORIGINAL | soo3-t0t011327 | o
IlTomADOR  GLORIA NANCY LEMOS VILLADA . e 52.884.964
DIRECCION  CARRERA 13 MANZANA B CASA 4 CUDAD  GENOVA, LUINDIO TELEFONOG 3138205142
gl ASEGURADG  GLORIA NANCY LEMOS VILLADA ce 52.884.964
DiRecCiON  CARRERA 13 MANZANA B CASA 4 GIUBAD  GENOWVA, CL'NBIO TELEFONO 3138205142
BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EMISION ORIGIMAL 2026
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IWDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE Lh : F.UD
ASEGURADD: GLORIA NANCY LEMOS VILLADA
NO. DE IDENTIFICACION: 52.B84.564
EENEFICIARRIC: TERCEROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY
VIGENCIA: VIGENCIA DESDE 0B-10-2026 HASTA 08-~10-2027
UBICACION CONEULTORIO: NO POSEE CONSULTORIO DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA SOLICIT I DE SEGURO

SINIESTRALIDAD: NG POSEE SINIESTROS DE ACUERDG CON LO TNFORMADD EN LA SOLICITUD ) SEGURO

EASE DE CORERTURA: CCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDRCS DURANTE LA VIGENCIA DE LA BOL . . ¥ RECLAMADROS DENTRO DEL PERIODO DE PBRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIRNA {CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIZ CON EL CORIGC CIVIL).

CONDICIONADO GEWERAL
BORMA 28/07/2023 - 1328 - P - 06 - CQOGCOCOE-RC-D0LA- DGOX

en adicin a lo indicado en las condiciones generales de la poliza, la cober tura ctorgada se rige por lo contenido en estas condiciones
parkiculares,

NOTA TECNICA
FORMA 29/07/2022 ~1329-NT-P-0E-RCPS-60-E0-GD-01
‘ PROFESICN DE LA BALUD ASEGURADA: RUXILIAR DE ENFERMERIA

SE EXCLUYEN RECLAMACICNES JUDICIALES Y/0 EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCT DiJES. QUIRURGICAS ¥ NO QUIRURGICAS DE TIPC ESTETICO Y/C COSMETICO.
EALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES ¢ CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES COMGENITAS,
SIEMPRE QUE EEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

LIMITE ASEGURADO: $ 100.000.000

LA SUMA ASEGURADR ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADG DE RESPONSABII ,UAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENER
{INCLUYENDO LAS CUOTAS PARE EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS (0. LA DEFENSAZ DE UN ASEGURADG! PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINOYE ENW IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

1.COBERTURAE:

i. AMPARO BARSICO:
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN C.JW DE ACUERDO CON L& LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLTZR DE ACUERDO CON LO INFORMADO EMN LA DECLARACION .0: ASEGURABILIDAD, B INDEMMIZARA HASTA &1, LIMITE DE VALOR RSEGURADC PACTRDC PARA
CADA RMPARO Y EN EXCESO DE 1OS DEDUCIBLES ESTABLECTIDOS, LOS ~ERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PRCIENTES
Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS QOCURRAN DURANTE La VIG 2. 0Ia DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DERIDAMENTE PROBADCS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROF £ .ONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES}, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTAF P POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIC DE LA
IACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDC SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O o TRAJUDICTAL) QUE REALICE EL. ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXBRESE PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PORER ACCEDER R LA COBERTURA OTORGADA Bi (O ESTA POLIZA,

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA ©E UN SINIESTRC AMPARADO EM LA POLIZA, REDUCIRA ENW IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR RSEGURADO PARAR LA COBERTURA AFECTARA.

FIFARRGRFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRACATRIMONIALES, CUANDO SE HRAYA GENERADC PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANCS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA REf PECTIVE INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GA5TOS DE DEFENSA

o SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE LEFENSR EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGAROS Y EXIEMSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN S$IDO CAUSADOS EN La
L|DEFENSA DE CUARLQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEIT: EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA PEMOSTRAR SU RESPONSARBILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA D :MOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURC.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SE' 4N RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO;

DLG153943A 2
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SEQURGE _ _
E%MBQIQZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT.#60,009.578:6
PROFESIONALES DE LA SALUD

UBUCURSE, TIRE DE MEVHENTG: 1 Pouzsug . I
EMISION ORIGINAL

ARMENIA 60-03-101011327 0

TOMADOR  GLORIA NANCY LEMOS VILLADA “ ' ce 52.884.964
DIRECCION CARRERA 13 MANZANA B CASA 4 ClupAab  GENOVA, QUINDIO TELEFONO 3138205142

ASEGURADO  GLORIA NANCY LEMOS VILLADA ce 52.884.9654
DIRECCION  CARRERA 13 MANZANA B CASA 4 CIUBAD - GENQVA, QUINDIO TELEFONO 3138205142

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLEZA

€. PERJUICTOS CAUSADOS CON APARRATOS, EQUIPOS Y/0 RISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRG DE LA ERTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y {QUE HO TENGAN RECONOCIMIENTO BOR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO,
QUEDANEXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONARDAS CON EL RESULTADD DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDGS PBOR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO BSTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN L& CLASTIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS BN SALUDR VIGENTE -CUPS- (RESCOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICICNEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACICNES
RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCICN EN TALES CRSOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CCNCENITAS, SIEMPRE QUE SER REALIZADA POR DN
ESPECIALISTA.

S .RESPONSABILIDAD CTVIL PROPESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPROBUCCION
{FACILITAN EL EMBARRZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCICN ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACIOR IN VITRO,

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

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLONTARTA DEL EMBARAZQ) QUEDAN AMPARADCS LOS DANOCS A CONSRCUENCIA DE UNA INTERVENCION (QCE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMC:

HT-CUOANDO LA CONTINURCION DEL EMBARAZO COMSTITUYA PELIGRO PARR LA VIDA C LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

¥I-YI- CURNDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE EU VIDA, CERTIFICADA FOR UN MEDICO.

III-COANDO EL EMBARAZC SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE QVULC FECUNDADG WO CONSENTIDAS, O DE INCESTO,

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

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTRMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
A LESTION O DANG CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12.RECLAMACIONES FOR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCTON CON VIRUS TIRO VIH (§IDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.._SRNCIONES PONYTIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADEE IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCICNES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
|DANOS PUNITIVOS.

14.PERJUICTOS CAUSADGS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDALGES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDICS DONDE SE DESARROLLAE L&
[RCTIVIDAD ASEGURADLA, Y QUE, (OMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN SXPUBSTAS A RIBSGOS COMO RARIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADRS DE APRRATOS Y MATERILLES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CRE8C, NG TIEMEW COBERTURA LAE RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONERL DE LA SALUD AMPARRDG
BAJC BSTA POLIZA.

ESTA EXCLUSICN NO APLICA CULNDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADRC ESTUVIERE EN CCONDICION DE PACIENTE.

|15 . RECLAMACICNES ORIENTADAS AL REEMEOLSC DE HONORARIOS PROFESIOMALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZE.

16 .RECLAMACIONES POR PERJUICICS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERRI, 0 MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADE POR UN ESPECIALISTA Y EMN UNA INSTITUCICON DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17 .RECLBMACTIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS (ON FALLOS DRE TUTELA ¥ FALLOS JOOICTALES, DOWDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO BS CIVILMENTE
RESPONSRBLE . .

18.TCDA RESPOMSABILIDAD COMC CONSECUENCIR DE ABANDOMO Y/Q NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE, NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASC DE ARANDOMC ¥Y/C NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME 3 LA LEY, SEGURESTARC RESPALDARA AL ASEGURADD UNTCAMENTE EN LA COBRERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTR EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

15.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPCONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJOICIOS FOR EL
SUMINTSTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSRBILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20 .VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECOMOCIMIENTC ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTC MEDICC, QUIRURGICC O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSC DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD (CIVIL DEL ASEGURADO.

23.RCTOS MEDICCS C HECHOS CONCCIDOS POR EL ASEGURARC ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNR RECLRMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

DLG1538434
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EsTanR@MZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HET. BE0.00%.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

BUS YR ! TR0 DE MOYMENTG ' T PeLlza wg. T ARERT ko
. ARMENIA EMISION ORIGINAL | sooato0t1327 | o
TOMADOR  GLORIA NANCY LEMOS VILLADA ' ) ce 52.884.964
DIRECCION  CARRERA 13 MANZANA B CASA 4 ClUDAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONG 3138205142
ASEGURADO  GLORIA NANCY LEMOS VILLADA ce 52.884.964
DIRECCION  CARRERA 13 MANZANA B CASA 4 CIUCAD  GENOVA, QUINDIO TELEFONO 3138205142
BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

40.RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESTONAL DEL AREA © ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONQ,

42.BEL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEQLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELQ O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
BST COMO TAMBIEN LOS DRNOS CAOSKDOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HMO, EQOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTC DEL TERRENG Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O BOR INUWDACIONES DE
AGUAS ESTANCRDRS {0 CORRIENTES DE RGUA.

43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EI ASEGURADC ASUMAh O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44 . LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMIMACTON POR RUIDG, QUE NO SER CONSECUENCIA DE N ACONWTECTMIERT( ACCIDENTAL, SUBITO
EIMPREVISTO.

45 ,.EL U$0, TRANSPORTE O ALMACEMAMIENTC DE EXPLOSIVOS, AST COMO EL USC DE ARMAS DE FUEGC.
4€ .CARGUE C DESCARCUE DE BIENES FIIERA DE 1,08 PREDICS DEL ASEGURADD, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47. EL TNCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, AST COMO LA THOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE TNSTRUCCIONES Y
ESTIPULACICNES CONTRACTUALES., SIN PERJUTCTO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA,

48.HURTO, FALSIFICACION, ARUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDERIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADC.

49 AUSENCIA NO JUSTIFICADM DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 2 QUE TIENE DERECHC TODC PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDG O SOMETIDG A UM
PROCEDIMIENTCO MEDICO QUIRURGICC O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIGNES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

50.CAS0S EN EOS QUE EL BACIENTE DECIDA RO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CURLES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51. RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 ROUTPOS Y/0 MATERIALES CURNDO NC SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENTMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USC ¥ MEDIDAS DE SEGURTIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDC CON LAE RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR
DEL EQUIPO.

52. CUANDO EL ASEGURADC NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PRRR LAS ACTURCIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SIF ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

54. LR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA NMODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SBAM PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE BERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

55. FERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE (OLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICICMNADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGUREETADC NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENRERADOS DE MANERE
DIRECTA O INRDIRECTA POR:

56. CUANDO WO SE LLEVE UM ESTRICTO CONTROL SCBRE EL USC DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDC LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

57. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA TOR:

a) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEEERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDTENTHS .

b} BL (08) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

c} LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA L[AS ACTUACIONES QUE REALICE EN
BEJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53. 5B REXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACICNADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCIOM NO. 2654
DE 2015 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVC NO. 538 DE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥Y/0 LO MODIFIQUEN.

€0, SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SEEVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO.

51. SE EXCLOYE LA PRESTACION PE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CURNDO SEA PRESTADA PCGR ESTUDIANTES O QUE STENDO
GRADUADOS MO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESICWAL EN EL MOMENTCO DE LA ATENCION EN SALUD.

€2. LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
oA TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

63 NO TIENEN COBERTURR BAJO BSTA FOLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA ASEGURADA, AMPARADOS POR OTRO
CONTRATODE SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

DLE153043A
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Saéud

squema de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de idertificacion / 10 Type

1 : Ty
Lemals
Py i
TR

i ] “'I s Rt

1D: Seaftefe b1194a00-a67F 3776536035
Datos de Vacunacién [ Vaccination detail

COVID PFIZER EN1194 HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY FRANCY MiLENA PUERTO APONTE

COVID PFIZER CINDY JOHANNA CHAVARRIA

. 7 ?N?194 HCSFHAL@[DB\I[EDEI@NE}V GUT‘ERREZ -
Sarampién y Rubola Adicional .- Sarampién -Rubéala - 0126N030 UNDAD DE SERVCIOS BESILUDMISTA. ] SANCHEZ |IEVAND SANDRA PATRICIA |

SERUM

Fiebre amaritia Refuerzo CHUMAKOV as4 A B - WISTA i SANCHEZ LIEVANO SANDRA PATRICIA

El Mnisteric de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sisterna delnformacicn PAIWEB det Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL :

Este Certificado Digital de Vacunadion acredita que la persona identificaca ha
recibido tas dosis del esquema de vacunacidn aqui descritas.

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

Fl camé podré presentar acualizacianes de conformidad con el regido de la informacién de
ta vacunacin que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidaces Administradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 06102026 23:12:05

The Mnistery of Health and Sociat Profection cerlifies that the informatién in this
document was exracled fom PAMEB, accordingtotheWide Program of
Inmunization- PAI  (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizciény

Tris Digital Certificate of \accination cerifies that the hofder of this document has
received the doses of ihe vaccination schedule as itis described here.

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

The card can be updated bagsed on vacination informadion records maintained by healthcare
inditutions and health senice plan adminisirators.



JeRUBDGUIE) HOD OPRBYRRET

. ____.w,aa._a_;f:
r%ZcZ

UGIISUNIERA 8p awmuﬁtmw

B_Em,.Emumy.

ap Byoay

i

b .au.:am.w:.—mwnmﬁ.??aw
.U”u”.“ ‘pepnuagiap oo -
T T eluswngog -

sopifedy |} 6T-PiA0)
saiquig -

MCQUMN/Mﬂ . pojesuy ‘sopoyap'se

pnijes 2y

B SO

"OIUBUOOD wucﬂmm.ﬁ 9 :ﬂ moum_:_:a_u. .55:. ST AR R v




¢

@5@. _

O WD

dort ez o7

A oo

.. xu.uﬁw a3

E

1/ :

2-gal
SN0
QWO

LESEOLs]

310000
reed

rzg00g|
A4

6L-01A0D

| @ﬁg 2P &)

inpeumIeA AtquIoN

2IOPRUNIZA §4f

a0

AueLGRy

elpay

oxnbojoig




T S, . —
A AP TS T :
o A S NS G T3S W S L p e ]
2 DAL i s LR ATLENA A 'l =
: = S + CTruz Roja Colomiviamna
Bl—ia Ey secclonnl Cundinunarcs y Fogots O
Bl== 5 5 PUR A
St ) T3 Teldfono: 7496 0900 Ext. 100 Bagots
A =5 A G T G SR A B A B ES 5. S P .0 O
= )
=3 5
% X =B i
i [Fwnacean T o0g
e F nDon BOGHES
R s
B E o Eruenbe i
e |2 B mmm— 1 CARMNET DE Vo UMNSCTOmN
=4 — - H INACTTC AR
=P | tEacauglonuiinn v
Plaeme Smloriaiey i ~onure S lario Adzoww demres &lrdreto
S eea A el lalae ‘
BT L e Ed FTROHA DG N ACINTENTO L EENG SRS
FA FELEFONG ... 05 ST SR :
. | ’ Hvnod

¥

¥ A ) o d
( vacumas FECHA FIRMA ) VACENAS FECHA
i< Dusix "
JR B . Jenet 70 ecp #5‘
2 |2 Do R E N kg
z = = G- Gedl
R e Boluerss e vnga. %
Refucrca 2 | 14 Dosis
Y5 Dusis e
| 2 pous [
;:.3 N2 fronis = Refucrzo
T ER, ARENEET
. Reluerzo ekl N
Refuorzo FIERRE TIEOIDEA
S &y | Ssrappicn 1%
— Bapores P
= Rubealy o
ol e e
E Farumpiin £
-~ Refaeren i
T g b1E Duis
%, = Fr— Relocrzo
=B »
= 33 Tersls e
2 | Referero S —— 1™
% | 13 posis [] 4] . r: 2
= w3 I i ¥ =
s £ .
= | 38 ey T4 E 3 23
N T Ed
o -
S‘grabrgpldn 1 Contra
_Hubéota Fiebre
Amarilla
Toxoide N
Teténica ] Contm 1
ﬂifEréJiCG ka.._%nﬂuema I
Wirgs de po-
- Papiloma
g
Contra
Hepatits B




; ) I A N Formutario de! Registro Unico Tributario

2. Goncepto 1 0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario 141146616593
(415)770?21246!!I9|8|4‘1|[’JCIJD] Jflmﬂllllllllﬁ 1659 3
Ry,
S \:i
5. Nimero de dentificacian Tributaria (NIT) 6. DV § 12. Direcci6n seccional /,W”%‘ ﬁh;{\(\\x}#.ﬁuzbn lectronice
52 8 8 4 9 6 4|7 preswsdboon £y ;f {3 2,
IDENTIFICACION St LN N
24. Tipe de contribuyente 28. Tipo da documento 28. Nimero de idanuﬁcacgém \i f /,m -
Persena natural o sucesion iliquida 2 |C&dula de Ciudadania 13 5288 4“9 5&4 ‘“-».M’ 7 }
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento e ;‘*N«%:‘\:"f .5’ fClgdndm.’umcmlo
don, s
COLOMBIA 1 6 © [BogotaD.C. 1h Bngota, B.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apeltido 33. Primer nombre fé j":‘ } E;'Jf’& 348488 nombres
i EA A o
LEMOS VILLADA GLORIA LN Y MQL\I/;&NCY
35. Razén social \\\;M ~ -
»’ / o “v. .,
36. Nombre comercial \ ‘- ST‘Q‘Slgm“QMK
\ - \“ \/
Vi }.LB’i"ACIC‘iN 7
38. Pals 39. Departamento “r LT ] 40, CibdadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 ©|Bogots D.C. Ly J, <7 1 1 |Bogota, D.C. 2001
41. Direccién principal ({;}; \\;\; {,f {w\"w,i
CL67 SUR 18C35PL1 R }g
42. Coreo electénico nancylemos26@hotmail.com ff}' \\“‘"", L e
43. Cédigo postal [a4. Teterond s, /7 S/ "B 017 65 3 0 7 0|45 Tetéfono 2 3138205142
S G ASIFICACION
Activj,zlar-} B Ocupacion
Actividad principal Acuwd;:d k2 '*'-unfamg/\ o Otras actividades 52, NGmEro
45.Cédige 47 Fecha inicio actividad 48. cc.d;ga \g{gf FechiHnisio u"c;mgad 50. Cadign 1 z 51. Codiga establecimienios
) “\\ v g
860 all2oos0s,1sl|] Y dony | | | | | | | |
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La informacién suminisirada a través del formulano of cial de inseripeicn, sctuahzacuin suspensnﬁn Sln perjuicio de las verificacienes que la DIAN realice.
y cancelacidn det Registro Unice Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexaclitud en alguno de i0s dates suministrados se adefantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensisn, segun el caso, Paragrafo del articule 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el wamite ef usuario fue informada y acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

o84, Nombre  LEMOS VILLADA GLORIA NANCY
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 06-10-2026 02:35:40PM




ROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
ENERAL:GE LA NACION OB
g CERTIFICADO ORDINARIO 16:31:36
No. 304356445 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de octubre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabitidades
(SIR), ei(la) sefior(a} GLORIA NANCY LEMOS VILLADA identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 52884964:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o pesesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotationes que
figuren en e! registra. Anteriar, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. def articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempeidien funciones publicas en
eiercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en tos términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema StRI reporta como antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar ta informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/fwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes . aspx

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

Division de Retacionamiento 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 martes 06 de

octubre de 2026, a las 15:19:51, el nimero de identificacién, retacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani

No. Identificacién 52884964 .

Cadigo de Verificacion 52884964?6"2’5061 51951

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacio npr NG i nero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y laRe
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

. 1a firma mecénica aqui

Y/ &

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

LR
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Y Carrers 69 No. 44-35 Pisa 1 Cadion Pastal 111071, PRY S1R7000 - Rosota N.O Pigina 1 de 1



€/10/26, 15:22 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 03:22:21 PM horas del 06/10/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52884964
Apellidos y Nombres: LEMOS VILLADA GLORIANANCY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidn 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.

Direccion: Avenida Ef Dorado #
75 — 725 barrio Modelia, Bogota
b.C.

Atencidn administrativa: Lunes
aViernes 800ama 12:00 pmy
2:00 prova 5:00 prn

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 18000910112
E-mail: difin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico

} Ministerio de

o cH!

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.




6/10/26, 15:25 Consulta RNMC

Ay (Defautt.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/10/2026 03:25:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 52884964 y Nombre:
GLORIA NANCY LEMOS VILLADA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 149089114 . La persona interesada podra
verfficar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web insttucional digitando
https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y 1a fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda ” B Imprimir ]




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano{a) con nimero de
id%ntif‘écsaggn CC 52884564 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

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

Se expide en Bogota e 06/10/2026 03:34 PM

Cédigo Verificacion: VELZAFY4C7
Valida hasta: 06/01/2027

Direccion 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:

Que siendo las 15:55:11 horas del 06/10/2026, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 52884964,
Apellidos y Nombres LEMOS VILLADA GLORIA NANCY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por ta entidad o empresa E.S.E. Hospital San Vicente de Padl de
Génova , con NIT 890000448-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del procese de seleccion al carge, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “nor medio de la cual se establece el régimen de
inhabiflidades a quienes havan side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de
inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se
regiamenta Ia Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

httos://inhabilidades policia.gov.c:8080/consulta




AR MINISTERIQ DE HACIENDA Y
W5 - CREDITO PUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTA’DURiA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA namero 52884964 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 publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, 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 posesién de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar e! 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: 2026/10/08
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Totre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pdgina 1 de 1



2= MINISTERIO DE HACIENDA Y
d '.3 ‘CREDITO PUBLICO

,CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTA’DURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA ndmero 52884964 NO
ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo estab!eCIdo en el numeral
5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacion 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 segun lo establecido en la Ley
527 de 1899, por lo cual la Contaduria General de la Nacidn no lo expide en forma
fisica.

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

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

Fecha de Consulta: 2026/10/08
Calle 26 No 69 - 76, Edificic Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 06/10/2026
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GLORIA NANCY LEMOS
VILLADA con Cédula de Ciudadania nimero 52884964

FPosee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488401750150
Fecha de apertura 09/10/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

a
b
5 Banto Davivienda S.A.
I WY 920034 3427

Benco Davivienda 5.4,



o MEDIPROIPS (&
SALUD OCUPAGIONAL |75

NIT. 830.592.359-3

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL DE INGRESO

{ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR)
TEST DE BOHOBER Y KENDALL
Rescluciones 2348 de 2007 y 3376 de 2008 MPS

Fecha: 01/02/2025
Identificacion: 52.884.964
Cargo: AUX. DE ENFERMERIA

SEXO: F
Edad: 43 ANOS
EPS: COMPENSAR

Registro/Orden: 300/475
Paciente: GLORIA NANCY LEMOS VILLADA
Empresa: PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre Ocupacional y de aptitud fisica
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesqos a los cuales estard expuesto

En el cargo a desemperiar.
RESULTADO DE EXAMENES PARACLINICOS

/ EXAMENES REALIZADOS RESULTADOCS \
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SiN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIAPLICA
3, OPTOMETRIA (25-20) NORMAL
4. CUADRO HEMATICO SIN ALTERACIONES
5. GLICEMIA SLAPLICA
6. PERFIL LIPIDO SEAPLICA
7. PSICOSOCIAL NORMAL
8. EXAMEN OSTEOMUSCULAR COLUMNAY ESPALDA  SIN ALTERACIONES
8, MUSCULO ESQUELETICO SIN ALTERACIONES
10. VARIABLES FISICAS PESO: 74 KG ESTATURA: 1.48 CM
11. DERMATOLOGICO NO REACTIVA
. APTITUD DE EQUILIBRIO S1 APLICA

ELECTROCARDIOGRAMA

SIN ALTERACIONES

B
W

/

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:

]| NO

S
= S

visuaL: C O aunimvo: (O gespiraTorio: C D carpiovascuar C O psicosocial CO ninGuno O

PROGRAMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA:
SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPERAR SU LABOR, SEGUN RESULTADOS DE CUESTIGNARIO, VALORIZACION MEDICA OCUPACIONAL ¥ PARACLINICOS
SEGUN RESOLUCION N° 3673 de 2008
Sl N

Apto para el cargo
Apto con restricciones:
Restringido

Aplazado:

B R

Fegponsable: Dra. Keteh Liseft [baher Hemdndes
Medics ey, B galud ocupadanal
AM: 1344147508
Univertldad lbru te Cali

RECOMENDACIONES DE SALLID OCUPACIONAL:
Utllizar los elementos de proteccidn personal — Remision por nutricion 1PS — Scobre

Ucencla salud coupacional PesolJsar Proteccién Visual durante la jomada laboral
i Seguir las recomendaciones estriciamente de medicina ocupacional. HUELLA INDICE
DERECHC
FIRMA MEDICO OCUPACIONAL: FIRMA DEL TRABAJIADORC.C.:




FORMULARIO ONICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES

compensar | salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

eps e
A % BETn ' deEMmia-ug-m E
| 9y (o016 ] '
i

1. DATOS DEL TRAMITE (Les las instruccicnes gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)

C1Toodeminte A infividial, ez | || 3 Reégioen A GBI | 5 Tipy go afitadi; f

b op g ©F 2 Tipode - - Cotizante o A Comieties [ sofidaria o o [ =

! a ki o caoeadeaniia [\ Cinstincionat Kl g jaioume 7] Coveino ”"”‘

! e Ml " I e LS T I ; L) e

B ~ Benpfirtario o r—T p— - g £ (3hema B Afilisda

: g e § samationd || D0eoian [T Rt [T w0 M Lo m ool L £ Pensionado r:

A, AFILIACION / I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante, cabeza da familia o benaficiaria cuando aptique o aﬂhado‘&dic;;r-l;l-]mm

syt Lesa B illeder. . | Cloca, .. 1 Moa. é&;
Pl YT T PTG ST CINES
kit Colombiane, |demmmm [Colebia - L QuingiGes | Geonova ]nmﬂm(ma s i) O?—{}S 1981 ’
) I DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personakes} ! .

{ 16.Evia 17;&_zmmiaau ] 1 vt SI| | Mol Calagariadamscapaddad{ s ’
e s o[ i et m‘““'-gf;“*“t._.__.._.s | ﬂhm::peual 1 % 3&?%“1& 4 . B
e S or vear e 1150906 | omcian ] Msm&“e £1 qu J%iec 25 du

Tpsienz E,s ' 313820544 | Magcy leray 26 @ Hotewil. com g’?ﬁ el G

’Bo‘jo%a,‘fﬁ Exz i Cruded-aBatver:. e g K ﬁié‘ﬁﬂn U Rt L)

Iv. DATOS DE IDENITF!CACION DELOS M[EMBROS DEL. NUCLEO FAMILIAR EDatos basicos de identificacion del canyug&}o campariers (a] pérmanegnte del cnuzante)

27 Apelic dosvmbres

t

pelel

: 7

Fiirrna

4

I&Tpodedwm.nm

e igeidad |

29, Rimeo ¢ docomesa
deidentidad

. i
Wserw L | 3l Sm
lhialﬁgim‘ Femening | I Maseling ldenllﬁet]m

mofm'caal?

.i 1

32 Naclonalided - -

FENTT=
e nacimiento :

fend
[ 34, Fetha g2

i

CEpeiiamenia

T %0

nacimienta {Dia - Mes « Ahn)

b
i
i
!
|

k

Datos basmus de udentlf‘cacxbn de los beneﬁczanas de los afi I|ados adlczanales
35,0 ok ) Y

'1
j

_Segun

Errne Ansllinds

Begurvde Meme

Seguncts

e

D HornBe N | a Senundo M
4, ligarderacimients

Pals .| Departamierts

Srigvser poehddo

37. Ha, del docpmenta
det@eméalf

.. 40, Sexa [dentificecidn
w|rina! ore | Guar

| 39.Sespdlaldgion - -
FemeninalMasculing:

< 38 Mationalidad ‘,ﬁuw‘-, iz_rechanena:_imlenmmfa-nes-m

R

Dates complementarios del Beneﬂpiar_io _

A1 Tieseerevesta- 46, Oadicacin| 40, Ditapattad
Sl | S

Nived. | Grupa

50 Incapacidad
pemanente
Sl jNG

* 46. Grupa da
 poblacitey espegiz!

44, Enla A5 Canidad & THo SL[ NO | Categoriada
: - © | discapacidad

B

SRR

B bvg

AL Ll

2. Vel dela P et adicind
eyt Dot 9

St Taln e esigencia

| vhunicpal

Cenlrg .
Pablado |t

Teléfonn filoyio celular

——— *  Mitilal Disric

Pleceitn

DI"X\AJ&I‘&T} A"‘JE [f'\‘!- ¥

m3 i Cronpime -




yorvenir

sbHlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En sy condicidn de administradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NI 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GLORIA NANCY LEMOS VILLADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.884.964, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Octubre del 2026,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

O
7@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apories obligatorios para su pensson asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




