SAMPUES SUCRE, AGOSTO DEL 2022

DR HERNANDO MONTALVO VERGARA
GERENTE ESE CENTRO DE SALUD SAMPUES

REF: PRESENTACION DE OFERTA

CORDIAL SALUDO

ME DIRIJO A USTED CON EL FIN DE SOLICITAR PARTICIPAR EN LA CONTRATACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ESE CENTRO DE SALUD DE SAMPUES. LE
SOLICITO MUY RESPETUOSAMENTE ME PERMITA ANEXAR MI HOJA DE VIDA PARA
SER PARTE DE SU GRAN EQUIPO DE TRABAJO EN LA MODALIDAD DE MEDICO
GENERAL DE TURNOS DE URGENCIAS EN VIGENCIA DE AGOSTO 2022.

AGRADECIENDO LA ATENCION PRESTADA
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MIGUEL ANGEL CASAS MONTES
CC 1.100.684.458 DE SAMPUES



FORMATO CCMPLETO

libenuﬁ y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 48€ y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

CASAS MONTES MIGUEL ANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD FAIS
cc. C.E. PAS No. 1100684458 FOME |co- (R EXTRANJERO (O  coomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 18 K 23 86 CASA MILLAN VARGAS
RECHA o [o8]mes [11]avo [ 1086 ]
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO SUCRE
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAMPUES
snApidly N TELEFONO 3006987488 EMAIL  brand1778gabriel@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DIE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° I 30 I 4° | 5° 6 | 7 g° l g° 10° e MES | 12 I ANIO I 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SiDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 10 X MEDICINA 07 2018
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO




FORMATO CCMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 482 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORI(Q

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | Pals

ESE HOSPITAL LA UNION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE LA UNION

6L PEONOE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0352919259 pia | 23 [ Mes| 08 | sno| 2018 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 14 N 8 A 99 AV. NUNEZ

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE SAMPLES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAMPUES
TELEFONOS FECHA DE INGRES® FECHA DE RETIRO
2838189 pia | o6 | mes| o1 | 4a0| 2020 pra | 31 | mes| o1 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE21 24 37

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Pia: ] }Wes: l Iﬂﬁo: I Dia: I I Mes: I [ Ano: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO CCMPLETO

. HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

5| TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO 1 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI £NOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiznto m Y
/
FIF'MAWLA O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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UNIVERSIDAD DE SUCRE

Sincelejo — Colombia
Creada mediante Ordenanza 01 de 1977 y Reconocida por Resolucion del MEN 1064 de 1995

ACTA DE GRADO No.06

La Rectoria de la Universidad de Sucre, mediante Resoluciéon No.0730 del 28 de junio de 2018

CONSIDERANDO QUE:

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES
Cédula de Ciudadania No.1.100.684.458 expedida en Sampués (Sucre)

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos de la
Universidad resuelve otorgarle el titulo de:

MEDICO

En nombre y representacion de la Universidad de Sucre y de la Republica de Colombia y
previo juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma No.04845 registrado en el Folio
No.27 del Libro de Diplomas No.8.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Sincelejo, a
los trece (13) dias del mes de julio de 2018.

ERRERA gCCAR

Rector (e)

A LUCY HERNANDEZ CHADID
Decana

J EMILIANI RUiz
Secretaria General
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VEVEB. -
20:32:26
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 201393201

Bogota DC, 25 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MIGUEL ANGEL CASAS MONTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1100684458:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las 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. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e 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 publicos y particulares que desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.

P e SO P SO
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



4 .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 25 de

julio de 2022, a las 20:29:35, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1100684458
Caodigo de Verificacion 1100684458220725202935

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

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

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

COR =

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



2517122, 20:29 Consulta
@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/07/2022 09:28:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1100684458 y Nombre:
- MIGUEL ANGEL CASAS MONTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 37841707 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

— e e _

|

~ Q Nueva Busqueda |

B Imprimir

e e -

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Direcoon General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Admimistrativo Naconal (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08 25:04 PM horas del 25/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1100684458
Apellidos y Nombres: CASAS MONTES MIGUEL ANGEL

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

En cumplimento de la Sentencia SU-458 del 21 de jumio 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 autondad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

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

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




hueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MIGUEL ANGEL CASAS MONTES identificado(a) con CC 1100684458
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 01/09/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS:
IPS SALUD INTEGRAL SAMPUES LIMITADA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 25 dias del mes de julio del afo 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



AN Formulario del Registro Unico Tributario
POF UNA COLOMEIA MAY HONELTA
2.Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 14677183811
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1100684458|8 Dl 23
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100684458 20060127
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento l!ﬂ.éiuﬂw.immiapio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 70 | Sampués 6 70
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' 34-0tvos nombres
CASAS MONTES MIGUEL a ANGEL
35, Razon social '
36. Nombre comercial v ]37 Sigis :
. UBICACIGN
- 39. Departamento ; - 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Sampués 6 70
41. Direccion principal
CL27A 14D 24
42, Correo electranico brand1778gabriel@gmail.com :
43. Codigo postal [ 44. Tetétano-1 3006987 4 B 8|45 Tekkfono 2
) > . CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Actividsd secundaria . . Otras actividades 5 NEars
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cocige 44 Fecha inicio dotivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo slecimientos
862 1][2018,08,02||| |7 N L | 1 | | |
' “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
seagol20 | | | | | ANT [ L [ L [ L ]
20- Obtencién NIT
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I L i l [ I | ] l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57.Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N N S O I I e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo de la DIAN
so.aexcs 51 [ | o [X] 50.No.deFolos: | 0] §1. Fecha [2020-05-01 |
La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, 6, SUSpensic Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos dos se ad an los procedi administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sagun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decreto 15625 de 2016
Fima del solictante: 084 Nombre CASAS MONTES MIGUEL ANGEL
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2022 12:30:34PM



Limpiar

Resultado General -2022-07-25-8:26:23 PM

po IdentificacionNro. identificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrnimer ApellidoSegundo ApellidoEstado identificacion:Detalle

cc 1100684458 MIGUEL ANGEL CASAS MONTES Vigente Ver

De conformidad con fos articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas fas

es de datos del Registro Unico

Nacional de Talente Humano en Salud se constaté que el (la) sefior{a) MIGUEL ANGEL CASAS MONTES identificado{a) con €t

1100684458 registra La siguiente informacion:
2022-07-25-8:26:23 PM
Informacion Académica
Origen Obtencion . ._Fecha inicio ejercer
Tipo Programa Titulo Profesion u OcupacmnAcm Aum'mstmuvoActo Administrativo Entidad Reportadora L2
UNV Local MEDICINA 2018-12-02 58510 COLEGIO MEDICO COLOMBIANOInformacion

se encuentra en proceso de actuaiizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Prot

dispuesta
eccion Social El talento humano en

satud puede continuar gjerciendo su profesion u ocupacion del area de 13 salud, presentando los documentos que acreditaron el cumphimiento

de los requisitos que se ancontraban vigentas (Res«

lucion de autorizacion de fjercicio en todo #i territorio

nacional, expedida por este

Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS)



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

SAMPUES AGOSTO DE 2022

SENORES
ESE CENTRO DE SALUD DE SAMPUES

ASUNTO: CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR
CON EL ESTADO

YO MIGUEL ANGEL CASAS MONTES, IDENTIFICADO CON CC: 1.100.684.458 DE
SAMPUES. DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO
INCURSO EN NINGUNA DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR CON LAS ENTIDADES ESTATALES DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EN ESPECIAL CON LA ESE CENTRO DE SALUD DE SAMPUES

EL SIGUIENTE DOCUMENTO SE EXPIDE PARA APORTARLO A OFERTA PRESENTADA A
LA ESE CENTRO DE SALUD DE SAMPUES EN VIGENCIA DE AGOSTO DE 2022

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES
CC. 1.100.684.458
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Sincelejo, 04 de enero de 2022

Senor

Miguel Angel Casas Montes
Calle 27 #14B - 24
Sampues - Sucre

004 34272

Asunto: Renovacion Sequro Empresarial 0676324,

Cordial saludo:

Para SURA es un privilegio poder contar nuevamente con la vinculacién de su
empresa a nuestro portafolio y poder continuar asi ofrecerle programas
preventivos o de administracion integral del riesgo tanto para las personas de su
empresa como para su patrimonio, permitiendo la continuidad y sostenibilidad de
este en el largo plazo

Queremos agradecerle la confianza que nos ha depositado al elegirnos
nuevamente como su aliado estrateglco en seguros y estamos convencidos de que
usted y su empresa hicieron la mejor eleccion en la renovacion de su programa de
seguros.

Transparencia, profesionalismo y, sobre todo, calidad humana, hacen parte de los
valores de nuestra Organizacion y continian a su servicio. Esto, sumado a la
solidez y la trayectoria que caracterizan a la Compania, permitiran que esta
relacion continue siendo una experiencia positiva y duradera.

Para resolver cualquier inquietud puede comunicarse con su asesor de seguros
Keys Faydith Buelvas Narvaez, o con nuestra linea de atencion, desde Bogota, Cali
y Medellln al 437 8888 o desde el resto del pais la linea 01 800 051 8888 o desde su
celular sin costo marcando #888.

Lo invitamos para que visite nuestra pagina www.sura.com

Cordialmente,

Seguros SURA.

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 648 No.49A -30 do 780, Medellin — Colombia, Tel.: (574) 260 2100, Fax: (574) 260 3194
E-mail: contacten uramericana.com.co — SULINEA: 01 800 051 8888



D
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD suramericana =
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CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERD REFERENCIA DE PAGO
SINCELEJD, 04 DE ENERO DE 2022 0676324-2 01313589817
INTERMEDIARID CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERD
KEYS FAYDITH BUELVAS NARVAEZ 34272 004 13589817
TOMADOR CEDULA
MIGUEL ANGEL CASAS MONTES 1100684458
ASEGURADO CEDULA
MIGUEL ANGEL CASAS MONTES 1100684458
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGON DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CALLE 27 #14B - 24 SAMPUES
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
_ESE SAMPUES SAMPUES SUCRE SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ACTIVIBAD
CONSULTORIOS MEDICO, DDONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS Y SICOLOGICOS, CLINICAS VETERINARIAS 9 -150
DESCRIPCIGN DEL PREDID ASEGURADO RIESGD No
MEDICO GENERAL 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR.ASEGURADD  |VLR.MOVIMIENTO | VAmonE [ pRima LV.A PRIMA + VA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 100.000.000 100.000.000 0 209.000 39.710 248.710
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ] 0
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
07-ENE-2022 | 07-ENE-2023 365 $209.000 $39.710 $248.710
VALOR A PAGAR EN LETRAS
OSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS M/L
HESDE VIGENCIA DEL SESUR_?A NUMERD DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
07-ENE-2022 |07-ENE-2023 1 $100.000.000,00 $0,00 $100.000.000,00

DOCUMENTQ DE:
RENOVACION DE POLIZA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN E FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-064 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION

CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPARIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS

774

-VER CDNDICIDNES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT —
-VER INFORMACION DE AMPARDS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME %/7%1’
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP -

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA
FIRMA AUTORIZADA A URADO
013 | RC3 004 781602 05 PESO COLOMBIANG _ \,\00q7ANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD CoMo REEIBD | K. Si ESTA FIRMADO POR UN
CDASEBURD NUMERD POLIZA LiDeEr DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO D COB! OR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANAYS| SE ENTRE A CAMBID DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLD SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,
PARTICIPACION DE ASESORES
0DIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
! 34272 KEYS FAYDITH BUELVAS NARVAEZ SEGURDS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 209.000
i
;n FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIP0 DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERN PROFORMA
! 17 =-10-201% 13-18 P 12 F-01-13-064
o
a
s
@
5

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 25 # 23A -133

SINCELEJ

RESPONSABLE DE msfﬂs 50'“ l.As Em's REGIMEN COMUN
Sequros Generales Suramericana S.A. = CLIENTE -

WWW.SUramericana.com Pagma 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD 0 suramericana

Certificado individual
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
SINCELEJO, 04 DE ENERO DE 2022 D676324-2/
INTERMEDIARIO cdoieo OFICINA DOCUMENTD NUMERD
KEYS FAYDITH BUELVAS NARVAEZ 34272 004 13589817
TOMADOR Y ASEGURADD CEDULA
MIGUEL ANGEL CASAS MONTES 1100684458
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CALLE27 #14B-24 SAMPUES
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
ESE SAMPUES SAMPUES SUCRE SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD Am
CONSULTORIOS MEDICO, ODONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS Y SICOLOGICOS, CLINICAS VETERINARIAS = 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIC ASEGURADO RIESGO No
MEDICO GENERAL 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
“% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADD | VLR.MOVIMIENTO WNARJABLE] PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 100,000,000 100,000.000 0 209.000 39.710 248,710
. éigENcIA DEL MDVME!?TU . NUMERD DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
07-ENE-2022 [ 07-ENE-2023 365 $209.000 $39.710 $248.710
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
"DOSCIENTOS CUARENTA Y DCHO MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS M/L
VIBENCIA DEL SEGURO NUMERD DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
07-ENE-§022 07-ENE-2023 $100.000.000,00 $0,00 $100.000.000,00
DOCUMENTO DE: VIGENCIA DE MANTENIMIENTO
DESDE __HASTA
RENOVACION DE POLIZA No aplica 07-ENE-2023
DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABRILIDAD CIVIL PROFESIONAL: 10% de la pérdida, minimo COLS

2000000.

FIRMA AUTORIZADA 0

UALQUJER NOTIFICACION LA
S?&AC%'{: ﬁggﬂec%u%m A'E&!: " SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
NIT 890.903.407-9
L 25 8 20A -~ 133 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SINGELEJO _
Sequros Generales Suramericana S.A ~ CLIENTE - WWW.SUramericana.com Psgina 1
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0122525 - 1100684458

MIGUEL ANGEL CASAS MONTES

C.C. No. 1.100.684.458
CURSO-TALLER

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Cumplio Satisfactoriamente los Requisitos Académicos, Legales y Reglamentarios del Curso Tedrico - Practico. Realizado en la Ciudad
Barranquilla - Atlintico, en el Mes de Diciembre de 2021 con una intensidad de Treinta (30) Horas correspondiente a Treinta (30)
‘] Créditos para Recertificacion Medica Voluntaria.

GESTION DE HDUCACION CONTINUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 611199 avalado por la
FEDERACION “ﬂ) ‘A COLOMBIANA NIT: 860.007 406- I‘Nnirl verificarlo a traves del codigo de verificacion

A n
L &' WOZA ARGUELLO Dr. SERGIO ISAZA
d SCONSS.AS Presidente Federacion Médica Colombiana

Armado en la Ciudad de Barranquilla el 20 de Diciembre de 2021
https: / / www federacionmedicacolomblana. com



Gescong e AT
CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0122417 - 1100684458
MIGUEL ANGEL CASAS MONTES
C.C. No. 1.100.684.458
CURSO-TALLER

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

“BASIC LIFE SUPPORT"” - “ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT"
BLS - ACLS

Cumplit; Satisfactoramgnte los Requisitos Académicos, Legales y Reglamentarios, Con Instructor A.H A siguiendo los lincamicntos establecidos por la AMERICAN
HEART ASSOCIATION. Realizado en la Ciudad de Sincelejo - Sucre, en el Mes de Diciembre de 2021 con una intensidad de Cuarenta v Ocho (48) Horas
odipespandicnte s Cuarenta y acho (48) Créditos pars Recertificaciion Medica Voluntaria

GESTION DE HDUCAC ONTINUADA EN SALUD NIT: 900,792 444.9 matriculs mercantil 611199 avalado por la FEDERACION MEDICA
MBIANA NIT: 860.007 406 podra verificario a través del codigo de verificacion

o -
=
ARGUELLO Dr. SERGIO ISAZA VILLA
BESCONS S.AS. Presidente Federacion Médica Colombiana

| ‘ Firmado en la Ciudad de Barranquilla el 20 de Diciembre de 2021
https: / / www federacionmedicacolombiana. com
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VISHAST

Certificado
Bancario

Lunes, 23 de mayo de 2022

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MIGUEL ANGEL CASAS MONTES identificado(a) con CC
1100684458, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 55000011940 2018/11/08 ACTIVA
CUENTA DE AHORROS 55000011940 2018/11/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

= Bancolombia



