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55
56
57
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55
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63
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% | Certificado pruebas en el punin de atendion de padiente (POINT OFF CARE TESTING -

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES TONIZANTES)

67 Certificado curso radio proteccion * Vigenda 2 anos.
68 Certificado aptitud laboral con énfasis
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MANTENIMIENTO
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Certificaciones laborales /
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WOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

- Pessonal Asistenicial La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistenciat a
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Médico, Odonttiogos, Enfesmeras jefes, Terapeutas, Insrumentadores Quirérgicos, Psitlogos, Trabajadores sodisies, Awdliares de

Enfermeria, Camilieros, entre otros).
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- Personal
Profesional W&MMﬁsﬁm&mﬁaﬁmyW%memﬁﬂﬂmwﬁn
relacionados con la atencién de Padentes o Ustarios.

QUELY YURIDIA GARCIA SANABRIA
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Soacha, 20 de Septiembre de 2022

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: (601} 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN
Cargo: MEDICO URGENCIAS

Respetada Doctora Alexandra Gonzéalez Moreno, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me
permito confirmar mi intencion de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que sean
asignadas mediante contrato de prestacin de servicios conforme los términos que se estipulen en la
minuta contractual.

Cordialmente,

CC:1.012.334.691
Direccion: Kr 79 B#51-16sur

Email: patcastrog@hotmail.com

Teléfono/ Celular: 322 852 3701




AHIAD? 0Nl A2

TENC ah sdmaitge? sb 05 srian

01300
OMIAOM STIASHOD AROBAX A

AL BT

10 WOHRER OTATZI 130 JAIDOZ A299903

P8 LT shig)

. : -

i 5 b5 1 froa (Al
-

HYPAZ 30 AATZ2 029 AR 13:8

4 MIITS e AMIIMNIBAT A'IATAYY ayinnla

N ,;.,.L,\ 2atl - MosTat o s 4K b”;\g, -

Svar ¥ 1IN 1D YE M it ORIOTING
WL Ml
MIADE QU 12 e X8 ONAT23 30
ST Rt A )T
- v i
-
by r
- - A
- -
1A



HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL |

NOMBRE: NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1'012.334.691 de Bogota D.C
FECHA DE NACIMIENTO: 27 de septiembre de 1.986.
LUGAR DE NACIMIENTO: Bogotd, Cundinamarca; Colombia.
EDAD: 35 afios.

ESTADO CiViL: Casada.

DIRECCION: KR 79 B N: 51 SUR- 16-01 BQ L1 INT: 1 AP 101
CIUDAD: Bogotd D.C — Colombia.

TELEFONO: 322 8523701 - 3137637138

E~-MAIL: natcastrog@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una Médica General con 4 afios de experiencia en el servicio de urgencias de uno de los
Hospitales mis importante de la ciudad de Bogotd Colombia (Hospital Occidente de Kennedy ),
capacitada para una atencién integral a todos paciente con miiltiples comorbilidades ,
entrenamiento para atencién al paciente de alta complejidad incluyéndose paciente con sospecha
o con confirmacién de infeccion por nuevo virus SARS COV2, politraumatizado, via drea dificil,
colocacion de dispositivos endovasculares entre otros ,ademas con habilidades en el campo de
la promocion de la salud, fa prevencion de las enfermedades y su tratamiento . Con habilidad para
establecer una adecuada relacién médico — paciente. Soy una persona comprometida con mi
trabajo teniendo facilidad para relacionarme con las personas, me gusta trabajar en coordinacion
con las diferentes jefaturas, responsable, respetuosay muy activa con alta ética profesional.
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INFORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS PRIMARIOS:
Colegio el Carmelo Kennedy.
Bogotd, Cundinamarca
Finalizado 1997

ESTUDIOS SECUNDARIOS:
Titulo: Bachiller Académico.

Colegio Cooperativo Maria Auxiliadora
Bogotd; Cundinamarca.

tnicio 1998 - Finalizado 2003

TECNOLOGICOS:

Titulo: Técnico Laboral en Awuxiliar de Enfermeria.

Escuela para Auxiliares de Enfermeria San Rafael Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.
Bogota; Cundinamarca.

nicio 2004 — finalizado 2006

UNIVERSITARIOS:

Titulo: Medico General.

Eundacion Universitaria San Martin.
Bogota, Cundinamarca.

Inicio: 2006 - Finalizado 2015.

POSGRADOS :

Titulo : Especialista en gerencia en saiud
Fundacién Universitaria Juan N. Corpas
Especializacion en Gerencia en Salud

Bogota, Cundinamarca.

Inicio: Febrero del 2020 - Finalizade febrero del 2021.







IDIOMAS:
Espafiol: Natal
Inglés: Examen Suficiencia Ingles de la Fundacién Universitaria San Martin.

ESTUDIOS ADICIONALES

CURSO TALLER SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS}
“ABORDAIE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORRESPIRATORIA™
Centrg de capacitaciones AMPIJ SALUD

Bogota; Cundinamarca.

Inicio: 22 de noviembre del 2019

Intensidad horaria: 20 horas

CURSO TALLER SOPORTE VITAL AVANZADO SVA — ACLS
“ABORDAJE Al PACIENTE CON PARADA CARDIORRESPIRATORIA™
Centro de capacitaciones AMPJ SALUD

Bogota; Cundinamarca.

Inicio: 22 de noviembre del 2019

Intensidad horaria: 20 horas

CURSO ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DEL VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
Centro de capacitaciones ANPI SALUD

Bogoté; Cundinamarca.

Inicio: 21 de Noviembre def 2019

Intensidad horaria: 20 horas

CURSO TALLER SOPORTE ARRITMIAS CARDIACAS

“TRASTORMOS DE LA CONDUCCION, ARRTIMIAS SUPREAVENTRICULARES, ARRITMIAS
VENTRICUALRES ~

Grupo Colombiano_de Emergencias (Centro internacional de Entrenamiento en Urgencias y,
Emergencias).

Bogotd; Cundinamarca.
Inicio: 30 de octubre del 2016
Intensidad horaria: 8 horas

DIPLOMADO EN MEDICINA DEL DOLORY CUIDADO PALIATIVO
Universidad del Rosario Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.
Bogotd; Cundinamarca.

Intensidad heraria: 120 horas

Inicio: 15 Marzo del 2019 al 8 de Junio octubre de2019
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CURSO TALLER ELECTROCARDIOGRAFIA
QOrganizacion de Capacitacion P.L.A
Bogota; Cundinamarca.

Inicio: Julio del 2017

Intensidad horaria: 20 horas

SEGUNDO CONGRESO ANUAL DE ACTUALIZACIONEN MEDICINA INTERNA
Hospital Santa Clara E.S.E — Universidad el Bosque Facultad de Medicina
Bogots; Cundinamarca.

Inicio: 14 Septiembre de 2012

Vil CONCURSO ACADEMICO, NACIONAL DE MEDICINA
“Endocrinologia”

Universidad del Rosario Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.
Bogotad; Cundinamarca,

Inicio: 6 octubre de2012

SEMINARIO ATENCION INTEGRAL EN LA RED MATERNO PERINATAL

Hospital la Victoria E.S.E 111 Nivel
Bogota; Cundinamarca.

Inicio: 28 Febrerg 2013

I SIMPOSIO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA MEDERI-UNIVERSIDAD DEL ROSARIO.
“Abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes de medicina interna de alta complejidad .una
mirada desde la experiencia de Méderi”

Corporacidn Hospitalaria San _Juan_de Dios cuidad Méderi.

Bogota; Cundinamarca.

Inicio: 22 de noviembre del 2013.

DIPLOMADO:

“Atencion Integral de Enfermeria al Pacienie Adultoy Pedidtrico en Urgencias y Unidad de
cuidado Intensivos”

Hospital Universitario Clinica San Rafael — Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

Bogotd; Cundinamarca.

Inicio Marzo 15 ai 25 Junio de 2006

V JORNADA DE ACTUALIZACION PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA

Escuela para Auxiliares de Enfermeria San Rafael Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.
Hospital Universitario Clinica San Rafael — Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
Bogota; Cundinamarca.

Inicio: Julic 15 at 15 Julio de 2006
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JORNADA DE ACTUALIZACION CONTINUA PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA

“Atencidn integral por Competencias al Paciente con Alteraciones del Sistema Cardiovascular”
Hospital Universitario Clinica San Rafael — Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

Bogota; Cundinamarca.

Inicio: 3 de julio de 2007 al 9 de agosto de 2007

V JORNADA DE ACTUALIZACION DE CUIDADO INTENSIVO Y MEDICINA CRITICA.
“Manejo Integral al Paciente con Sepsis”

Hospital Universitario Clinica San Rafael — Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.
Bogota; Cundinamarca.

Inicio 19 de noviembre 2009

EXPERIENCIA PROFESIONAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E (HOSPITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY SUBRED - SUROCCIDENTE

Cargo: Medico_General de Urgencios

Jefe inmediato; Dra Clara Yolanda Prada Gil Coordinadora del Departamento de Servicios de
Urgencias de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Ingreso 17 de febrero del 2017 ~ 30 de Abril del 2021

CLINICA MEDICAL- PROINFO

Cargo: Medico General de Urgencias
Jefe inmediato: Dr Willian Aristizabal
ingreso: Enero 2019 — Enero 2020

CLINICA COLSUBSIDIO DE ROMA

Cargo: Medico General de Urgencias

Jefe inmediato: Dra Sandra Fernandez Coordinadora del Departamento de Servicios de
Urgencias Clinica Colsubsidio de Roma

Ingreso 6 de junio del 2021
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HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL — ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS.
Cargo: Auxiliar de Enfermeria.

Jefe inmediato: Yolanda Espinel Lopez lefe de Talento Humano.
27 de febrero de 2006 —hasta 17 de enero 2010

PRACTICAS ROTATIVAS REALIZADAS COMO ESTUDIANTE DE PREGRADO EN MEDICINA

HOSPITAL SAN BLAS I NIVEL
Rotacién semiologia clinica

Dr, Leonardo Gamba.

Bogoti, Enero 23 - Marzo 21 de 2012

HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E Ill NIVEL
Rotacién semiologia clinica

Dr. Claudio Manotas.

Bogota, Marzo 26 - Mayo 18 de 2012

FUNDACION VILLA EMAUS

Rotacién Semiologia Psiquidtrica

Dr. Rodolfo Parra - Dr. German Casas
Cajicd, Mayo 21 - Junioc 6 de 2012

CLINICA CARDIO CIEN

Rotacion Medicina Interna

Dr. Rolf Always

Bogot4, lulio 30 - Noviembre 23 de 2012

HOSPITAL LA VICTORIA E.S.E I NIVEL

Rotacidn Cirugia General
Dr. Rafael Mora
Bogota, Enero 21 - Abril 14 de 2013.

HOSPITAL LA VICTORIA E.S.E Il NIVEL

Rotacién Anestesiclogia
Dr. Calor Arturo Santofimio

Bogota, Abril 15 - Mayo 10 de 2013

HOSPITAL LA VICTORIA E.S.E Il NIVEL
Rotacién Ortopedia
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Dr. Jhon Fredy Castafieda Lopez
Bogota, Mayo 13 ~ Junic 7 de 2013

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

Rotacion Urologia
Dr. Camilo Salazar

Bogota, Julio 2 — Agosto 11 de 2013

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ZIPAQUIRA — HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
Rotacidn Cirugia Pldstica

Dr. Juan Carlos Sepilveda

Bogot3, Agosto 14 - Septiembre 10 de 2013

HOSPITAL SAN BLAS

Rotacién Otorrinolaringologia y Oftalmologia
Dr. Julio cesar acosta.

Bogotd, Septiembre 11 -Octubre 13 de 2013

HOSPITAL SANTA CLARA

Rotacién Psiguiatria y_Psiguiatria de enlace.
Dr. Edith Nifio

Bogota, Octubre 14 — Noviembre 21 de 2013

HOSPITAL LA VICTORIA E.S.E Il NIVEL
Rotacion_Ginecologia y Obstetricia.
Dr. Jorge Eduardo Caro Caro

Bogotd, Enero 20 - Mayo 25 de 2014

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
Rotacion Pediatria Y Neonatologia

Dr. Marta Casas

Bogotd, julio 17 — Noviembre 21 de 2014

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
Internado_Basico: Ginecologia y Obstetricia.
Pediatria y Neonatologia.
Medicina Interna.
Cirugia general
Bogota, Diciembre 01 de 2014 — 30 Agosto de 2015
Dr. Hernando Méndez Coordinador Docencia Académica.
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HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
Internado Especial: Urgencias Adultos.
Cirugia oncoldgica.
Radiologia.
Bogotd 1 Septiembre — 1 Diciembre de 2015
br. Hernando Méndez Coordinador Docencia Académica.

REFERENCIAS PERSONALES

Dr. Jorge tvan Ariza

Meédico Especialista en Medicina de Urgencias.
Numero de celular: 300 8760500

Dr. Herlbert Fernando Rodriguez Franco.

Médico Especialista en Medicina de Urgencias.
Hospital Departamental del Quindio San Juan de Dios.
Numero de celular: 310 2861636

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Carolina Quiroz Vargas.

Enfermera profesional

Profesional administrativo programa prevencion de infecciones oficina de calidad.
Numero de contacto: 3204520850
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES by
14:50:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 205506234

Bogota DC, 20 de septiernbre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), ei{la) sefior{a) NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1012334691;

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se irate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaréin 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 anofaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
liseiplinarias, nhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con ¢l 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 parficuiares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
sstablezca Ia oy o demis disposiciones vigentes. Se integran af registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombrariento o suscrpcion de contratos con ef estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar [a informacion

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jete Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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

TODAS LAS HOJAS.
fomm—— e e—

Division de Relacionamiento con ¢l 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
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e
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy maries 20 de
septiembre de 2022, a las 14:36:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 1012334691
Caédige de Verificacion 1012334691220920143649

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasiada tiene plena validez para todos los efectos legales.

TN

e

10 0 PUENTES
Contraior Delegado

Generd: WEB
S= == F S T Can ¢l Codigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado. N
0) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
> Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

— e (i T e
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20/9/22, 14:47 Policla Nacional de Colombia

2PBOEGYf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:47:14 PM horas del 20/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012334691
Apellidos y Nombres: CASTRO GAITAN NATALIA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia 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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad regisirado 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.

Dikeccion: Avenida El Dorade # 75
~— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals; 018000 910 112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

htips:iantecedentes.policia.gov.co- 7005 Web.udicialformAntecedentes. xdiml 112

AW H
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20/9/22, 14:46 Consulta
@ Policia Nacional de Colombia
{nt (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/09/2022 03:45:58 p. m. e dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012334691 y Nombre:
NATALYA CAROLINA CASTRO GAITAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Cidigo Nacional de Seguridad y
Comvivenda Ciudadana”. Registro intermo de validacion No. 42318322 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://veww.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda ]l B Imprimir T|

5159000

Policia Nacional de Colombia
Biraccidn Ganeral - Cra. 59 Mo, 26 - 21
Canktro Administrative National (CAN) Bogrts DU
Linexa de atencién: 018000-910112

hitpsisrvenpe.policia gov.colPSCim_cnp_consulta.aspx

n
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C101233469100090284

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN, identificado(a)
con C.C. No. 1012334691 y T.P. o RM. No. 1012334691 del(a) Secretaria de Salud de
Boyac4, no regisira sanciones vigentes.

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

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 20 septiembre 2022 a solicitud del(a) interesado(a).

Presidente

Calls 127 V. 1950 Oficina 32 Contro Comarcial Futura Tobs. 7420583-6279975 Logota D. C.
8- mni{anmmbi! £ r'ﬂnnﬂn." 2 org, mww.fn'l baaci £leeti "I'-”' aorg
antwaéniadbi‘m’@aui&aé.cnm
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FOR UNA COLOMEIA MAS HONEETA

O IEAAN Formulario del Registro (nico Tributario 001

2, Concepto |0 | 2| Actualizacidn

4. Nimero de formulario 14818259714
|
(415)7707 t B(HOlUJ 00000 1825971 4
5. Nimero de Identificacin Tributaria (NIT) 6.0V 14 Buzén slectrinico
10123346918 32
IDENTIFICACIGN
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identificacin — 27. Fecha expedicion
Persona natural o sticesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012334691 20050728
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depertamento ESO. Z‘iudz.dw.:midpm
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, [.C. 001
31. Primer apefido 32. Segundn apelide 33 Prmernombrs | 34 ou6s nombres
CASTRO GAITAN NATALIA TCAROLINA
" Razon socal :
5. Nombre comencial N IS
it N 1.
HBICACION

38. Pais 39. Departamerso =Y 40. Ciudad/Muricigio

LOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
1. Direccién principal WA
CR79 B 51 16 SUR
42, Camsa dlectonico  hatcastrog@hotmail.com N/ ~
43. Codigo pastol [, Tetetond 1 A 60880 2 84 Teson2 3228523701

CLASIFICACION
Actividad eaconomica R Ocupacién
Actividad primcipal Ackivhipl sodumdariar, . Otras aclividedes S

48.Codign  47. Fecha inicio actividat 48. Cédino 49. Fecha inicio sctncad 50, Cédigo 1 2 51. Cédiigo establecmiantos

[8621f]20170227]] H SN oo Lo i, o | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
kS 2 3 4 5 & T 9 1a 11 1z 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28

somefzol | | L QCD AN LU L L L]

20~ Obtencion NIT
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 P s s T s s
5 Y A L I O A I L R i T : :
54. Godigo I 57. Moo |
1 2 11 M 15 1% 1w 1 1| 20
O G O S e J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las echusiizaciones a qui haya lugar, la Inseripcién en eI Registro Unice Tebutario -RUT., tendrs vigencla indefinida y en conseciencla no se exigirad gu renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

58, Anexos sl D NO E] 60. No. de Folios: Ij] &%, Fecha [2022-03-15:11:23:25 ;

La informacién suministrada a travdés del formulanio oficial de inscripoidn, actualizacion, suspension | Sin penjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

ymulamnﬁdmﬂmTrhmmMMwmywmmdem Eirma autorizada:

inexactitud ana#gumdeiosdatossun" ch os p admimst
05 0 de suspansidn, segin el caso.

Palégrafndslamum1612.20delbmeb1625dazo18

Fima del sobicitants: 984, Nombra  CASTRO GAITAN NATALIA CAROLINA

gp5.Caigo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion gocumente PDF: 20-08-2002 02:30:35PM
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SOACHA

il ‘—dl—ﬂim.z.l de la Circular Externa No 002 de 2016, de la Superintendenciay
cio desduiIaruhmhdulopmusoed:muliytmomhmmmmmmmmm_o““ﬂWvV“ﬁhwm
de Salud. v forma parte de las Politicas de tn Entidwd enmarcadss dentro del Sistemns de Adminrsinacida del Riesgo de Lavado de Activos y Fmanciacién del Terronsmo.
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Codigo |
A — \ | TH_FTO_45
4 e L | FORMATO SARLAFT Wersion: 0 {
i
Viganiix 06/07/2022
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CDADARNICTFIO DEPARTAMENTO PaIs
{Calle 13 No. 10 -85 7309230| Scacha/Cundinamarca Colombia
CABGO ACTUAL Médico gencral FECHA VINCULACION 2022.05.04)
4. SOLO PARA INDEPFENDIENTES @ EMPLEARO SOCKO
NUMERO DE IMPLEADGS VENTASAIGALES | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA BRICRIPCION ACTIVIDAD ou:.'_‘f"‘;“ TIPO SOCIERAD
5 INPFORMACION FINANCIERA
INGRES0S MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS $5.500,000| GASTOS FAMILIARES 2,000,000 | anosmos 5100 HIPOTECA 75,000
HONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES I TARJETAS DE CREDITO
FARREENDOS |CUOTA VRHICDLO | VEHICULOS | DEUDA VEHICULDS
3 {CUOTA VIVIBNDA, $ 700.000| PROPIEDADES | DELDAS TERCEROS
_ (OTROS EGRESOS® [OTROS ACTIVOS® JOTROS PASIVOS*
}wru.n-n § 5500000 | TOTAL SGRESOS S 2,708,000 TOTAL ACTIVOS se | TOTAL PASIVOS ¥ 75,000,000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCHDR OTROS EGRESOS DESCRIPCION DTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
A WA A WA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Caicedo Jhon Anderson
Haxtade
; TN, mn‘:n:
= [T ——"
Calle 64 CNo 121-76 Itz
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
Jr————y Cuenta de aborros.
ASTIATESS Keanedy cemtral
MANIFIESTA REALIZAR PR s(] w3
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISCTUDAD MONEDA l MONTO PROMEDIO
A NA
Nin WA A WA

SR CIoN DL, 70 D GPACIONES T MONEDA IXTRATTRA REATIZADAS:

d ulndnmdemwhunyﬂnmdewmhapmﬂnsmlﬁahmmkﬁnﬂu&m:hmASOCMLDEL
s 2 io seiialedo ol resp ea s Circober Fxteis 009 de 2016 caxpodids pos Is Sup dencis Nack 'ksﬂul.ydelnlm“ﬁdﬁ

0 be la ot
ADO REGION DE SALUD SOACHA cow ol propisio d¢ fue 5 pondn dar comp
1999, T121 de 2006 ¥ 3474 de 2011 "Extaiuio Anticomupeiin™

I! Que los recursos que entregue y entregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de las sigwentes fuentes (detalle, ocupacién, profesif, negocio, eic.):

B |

2. Qs estos bitnes 1o pr de i vidad ilicita udcoﬁpMCnhﬂmﬂ.wmdaMouﬂqwmmbMWQm)
BNond:mtiréquemmmmmmmmmhe i ds iBcitng pisdas en e Codign Penal Colombiano {Ley 599 de 2000 o cuskyaier norma fque ko adicione, complemente o modifique), ni
efectuaré transacciones destinadas a tales adades 0 en fievor d hacrimandn cout W YRMAG.
4MmmmhmmmﬁamwummmssrmmmsmmsoMnMamﬁm
5. Infe que modifigee |s preyerte declwacidn, uos vez ieaga oonocinieno de¢ I Autis.
6 Cm:dhhpm,mmdhﬁli m&wm;hmlhmﬂhjmmmmmwm el la ESE Regitn de Saind Soechs & €l caso d¢ mfraccion de cualquiera de los numerales
A=steriores o &n &) evamual c350 de goe por aplicacién de normas 1 con § jorud slsﬁmudemmsemcﬂi&pnh" arac por mi efe di imiendo por o tanio al la EMPRESA SOCIAL DELS
TADOREG{ONDESALWW de toda resp bilidad que se dexi i G errines, falsa o ineacts que yo hubtere proporciomdo & este & o de In violacke del ooamo.
e comp v obliga & i .menmmmmmmm:mmmmpuhmmmmmmmmmm
9. DOCUMENTOS REQUERIDOS
Asalariade: Certificacién laboral a0 ssayor 2 30 dizs o comprobsntes de nSmina de los tres iiivacs: meses ¢ oopia del cetificado de ingresos ¥ + declaraciin ds Tenta §i ¢3 derd
M Cunﬁuhdepmhodqrsﬂdsdemdehﬂmwm+’ iba de Repta i es decl
Ir i Inds istas pov OPS: C: de H os o Certificach ds 10 mayor » 30 diss calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o cevtificado de mversiones of
de dami o b ios de dos iimos tres mescs o cerificacitn sl por contador piblico o estedos financieres certilicades + & i de reinis i ex dech Neta: 5i p estados of
certificacion de contador, debe anexar copia de Ls tarpein profesional ded conmdor legible,
, : Sockmacifn b etk i <5 dec

Empresay: Certificado de exisioncia y representacion legal o documenio doade conste In cafidad de soci + exttacios bancazios de los Siinos tres meses +




T AR



O 0 AL TH_FTO 45
4 SOACHA | PORMATO SABLAFT Vession 0

{ Vigencia v6/u7/2022 .

1. Original Cestificado de Existencia y Rep 36a Legal con vigenct 00 Sap a (90 ) dles, expodid por Ia Cisnara de Comercio. (Pam Covaercinnies)
2. Fotocopia del Registro Unico Trib RUT.

Folocopia Inseripeién en o Rl
. Fotocopia del documents de identificacitn, smplisda af 150%.

mendmkmﬂmmthM(nuMamﬂ

Estados Financieros del ultimo peniodo d ible, exp ki cx06: 15 TSRS ¥ certificudie yio dictaminados segin sea. ef s (ObRgMlor 3 lever cootabifidad)

DERADO: Adjunta poder debid ; firmado con saisto ke Notario Fubco.
OTA: Todos los cancepin de ingreso deben cstar debid: poctadors ( Arend activas, ereacias, kegados, dovaciones, &)

l:tamommmwmmnammummmvmmmtnymmmmﬂmnnmummmmn DATOS|
CREMITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDABES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS FAISES,

CONSIDERACIONES
{1. Que los datos p : licitades en el p K imno de € I ded Cliemte gich diendo bt dipouic C i imypartidas por 1a Superistendencie Nach i de Salud ¥ los estindares internacionales
para la Prevencion v ¢l Control def Lavado de Activos v Ia Financiachin del Tormodisme.
2. Que conforme a los dispuesio en o ltexal b) dé srticulo 2 dets Eey1381 de 2012, lys dmposiciones que buscan la p 160 de datos p les v gque s iccs en dicha dispasicion, oo son aplicables a iss bases de

dmsyaﬂumqw:ugnmrﬁniﬂhpwmﬁydmﬁ;mwyﬂnlﬂhuhdeﬂm‘dwﬁmmhwmwmnﬂmhmm&mmmdunm Ia cual
proviene de fa Loy,

13. Que los datos personales adicionales para el estndio iécnico del nesgo se tratarmn observando las disposicones legales vigentess.

4. Que los datos también serin tratsdos pers Fries comerciglcs, Tazia por [ cosl procade g emitir L sigueic:

AUTORIZACION
'ara efecios de la p iracit d thAWEWMWMMMMWW},MQhMBM9-9'7 /o cualquier ensdad o Unidad Prestadors dej
icios de Salod, tadu di d por la misma Entidad antes mencionada.
[Declaro expresamente”
o Quemdmkm-kmwumdemmwmbhmmmmﬁmmBﬁsmmsﬂmwspndemmmdes«vmdemm
datos pars todos los fines p Jes que comprende las actividades de prestaciin do sesvicios de safud.
whmmmmmmwmmwwmummkwuhmm
memnﬂmmmmﬂnnnnﬂosmmmmﬂmnhmmmmmmmmwmmwmumrmmasﬂmasm
Ixx sipuientes frafidades: a) El trimite de solici ’de liente. dendor, contrapacts coneactual, Servidor Pablico, € por OPS yo proveed: demymhlﬂmodemwamtﬁr
contratos con n ESE y/6 algurm de sus Unidades P de Servicios die Safod, &ch o bn ok imacidn de terifes y ol v scleccion de desges. <) La o iony el de que celebre. d) E) coatrol v |
prevencion: del riespo ¢) La fiquidscidn y pago de cuertas. ﬂTmhqmmhwmkhhmymmmm g)Cmd-dmmmmulmmmmdn%llnsmmduﬂndddSmm

e Seguridad Social en Sahad. b} La elsboracitn de estods aulirs de tend ded y,mgmaimmddmsiw i) Envio de mit i6n relativa a de

i *Mymyo&bmdem&m&ﬂdvmmmmmhﬂdn‘ lizacion de sobre satisfaccida en Int secvicios pregtados por Is ESE yfo sus Unidades
muwﬁwnﬂwﬂdﬁmdﬂ&mhuﬂumhmhmMﬂmﬂmhm[mnmnh-numﬂnde p y Adusnas Naciooaies de Colombia - DIAN ea los términos

el Foreign Accown Tax Complimee Act (FATCA), o a les normas que ko modifiquees y a b regh i Gicables. Iy K de 16m en virtod de sratados ¥ dos & aonsl s por Ci i m} Laj

ion.v coatrol de Lavado de Activos y Ja Fitmaciacion del Termsinme.

El tratamiento podré ser reslizado dinectannse por citadn Entidad o por los encargados del sento que cHa comids

USUARIOS DE LA INFORMACION: Que fos datos inistrados podréin ser dow, irananitdos, th sfevidos o divebgados pars S finalided dax a° 8} Las p juridicas que tienen la calidad dej
; ovmnhmsmwrmu&nmdemmm peradores para el cumplimiento de derechos v obligaciones dexivados de los febrados con bt EMPRESA, SOCIAL DEL
ADO REGION DE SALUP SOACHA wo la Usidades de Servicios de Salud, e como call center, igadores, de asi madica, abogads ¥ entre oiroe. c) Los clientes v

contrapertes que intervengan en &l procesc de celebmacion, cecscabn, inacién y Hiquidecaim de de comga-vems de bienes y sexvicios . d)hnwwmmhsuﬂﬂhmAsocmDﬂmADOREGIONDE
SALUD S0ACHA wo Unidades Presindorss de Servicios de Sslod adelantes geftiones de parn cfecty de s celebracitn de contratos de sepams y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fascxolds, ya cuslgier otm perscnn juridica legalmente
:umnndlpmhmmhbuukh-mehshhm‘m&mtm&wyMﬁmmWMHmmkwmeﬂ&aatmpuala
laboracidn de extudios wonicos y estadisticos.

14, TRANSFERENCLIA INFERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Qoe e o i i ionales de i datos para complir cou las finalidades del tratamiento.
DATOS SENSIBLES: Que son Dacuit I 1o aim wmhm»m“w&&wﬂ:ﬂhhmﬂdmhmﬁmﬁu ia, no he sido obligado af
s, qué Jo be hech de nmners voluisria, por ko que i pera que 3¢ Heva a cabo ol tratemienio de daws senaibies, en especial, los relati uhm‘umm&mm pora efectos del

fnrmtﬂnm-dcmmmmdd&mnmudﬁemmmqw&wmdzlmdo!dehnruﬁrbimluihdeh“ e F iern de Colombia y Cireeley Extema 069 dg |a

peritendencia Niciont do Safud. exigen les mismes

DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son faculiativas les resp albs sobie fwtow de miles, nifios y adok En ia, mo hemos sido obligados a responderiag.

7. DERECHOS DEE. TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tilular 3¢ le i i4n, Bos asisten los derechos previstns en in Lay 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho dizar, rectificas, revocar y

suspender las mformactones que se heyan resogido sobwe mi.

5. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Qoo ks bles del & de ln ik nuhmmummmummusﬁmm
cuvos datos de se inch o of encabezado de ots irecidn. Faiodo oo, jos dox del T penio de jos deios que se © divl; en desarrollo de log previsiol

en el literal ¢) del numeral 3 anterior, sexdn : 3) 1.3 ESE Region de Salud Soachs yfo sus Unidades P! d de Servich d:Sllud(ClllclSNn.WMTdﬁm(ml)me)ymmpﬂ!mjmﬂmhgﬂmtu

“torizada mhm&muhummuhmermﬂymﬂddﬁ-ﬂe(leCARDmﬂ:CIONmIDAD mvmmmummnﬁmmy

AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el de los datos p Ios es v stovizamos, de sex ! d e ionul 3¢ kos mismos, por las pergonas, para las

jtinalidades y en los t&nminos (e nos fueron informados en el presente documento.

| cmncmﬂnrtlm
fl ES
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Saludotal.

Bogota, Septiembre 20 de 2022

Sefora:

CASTRO GAITAN NATALIA CARQOLINA
CC. 1012334691

CR79BN51 16 SUR-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuesira base de datos que su afiliacion al régimen coniributivo de Salud Total EPS S.A, se
realizé a pariir de Enero 20 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

[ ‘Nombre ~ |Documento [ Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Estado |  Fechade | Estado | Discapacidad |
| | | |Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual |
{CASTRO GAITAN NATALIA CAROLINA 1012334661 | C | Ene-20-2017 | 112 | 26 | COTIZANTE | VIGENTE | T Ninguna

acuerdo con los registros de Ia base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacidn laboral:

Razon social del aportante [ Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de
| contrato contrato
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COL | 1012334687 | Dependiente | CERRADO
NATALIA CARDLINA CASTRO GAITAN = | 1012334691 | Contrato de ~ CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN 171012334691 | Contratode |  VIGENTE
| prestacion de y
servicios Superior a J/‘
| im -

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

£n Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informnacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio at cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfano 4854555.

Cordialmente,

WIER CARRENC
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA,

NOTA: En caso requerido, este certificado es valide para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afitiacion no efectiva, exclusidn o anulacion de Ia afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro ¢ exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pages
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(})COlpensiones ?:; GCOBIERNG DE COLOMEIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada 1a base de datos de afiliados, elfla sefior/a NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1012334691, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

1a presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 20 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pgina Web, Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lt






FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
Uty e {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castro Gaitan Natalia Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. 11zzseen FO M@ |- ®@ Bxmauero () coloman
TIBRETA MILITAR
PRMERACLASE () SEGUNDACIASE () NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - ' o 'MES I BBIANO l 1ges| CARRERA 798 51 16 apto 101
PAlS COLOMBIA PAls CoLOMBIA DEFTO  BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNIGIPIO  BOGOTA
MUNICIEIO BOGOTA TELEFONO 8523704 EMAIL  natcastrog@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADOC ( 1L.OS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T EAER G e | » | » | o 1w | e mes [ 12 | avo | 2003

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) T (TECHOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES {ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER} BOC (DOCTORADO C PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L0S ESTUINOS O TITLO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO il
PREGRADOD 12 X MEDICINA 11 2015

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESGRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (W8)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB
INGLES X X X
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 = EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EE ACTUAL

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa| 17 | mes| @ | ano| 2017 pe | 30 | mes| ot | A | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS URGENCIAS
EXPERIENCIAS PEI. DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA FPUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRC
Dia: l P.le: l }4;50: | Dia: I ] Meos: I | Affo: l
AREA DE CONGCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
s B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXFERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDGR PUBLICO 4 2
EMPLEADC DEL SEGTOR PRIVADO o o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 2
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

°' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NOTh ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 19(/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

0 -04-2.02d
b =

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 B OBSERVAGCIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

r

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

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

LINEA GRATIATA DE KTENCION AL CLIENTE Mo, STRI00MT7TS PAGINA WEE: werfunciongebiica.gov.co
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@“ D FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL WANGURS: -SBACHA
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31122021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO Natalia Carolina Castro Gaitan

IDENTIFICADOCON CC X CE Tl No 1012334681 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO.  BOGOTA MUNICIPIO.  BOGOTA
DIRECCION CARRERAT79B51 16 apto 101 TELEFONO 3228523701 8523701

Y TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

| NOMBRES Y APELLIDOS | pocumentopEDENTDAD | PARENTESCO

|

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 422, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 150 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADROS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA.

En FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION.

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Glimo™ afio gravable fueron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $30 000 000]
OTROS INGRESOS Y RENTAS S0
TOTAL $30 000 000

b) Las cuentas comentes y de ahomo que poseo en Colombia y en el extenor son

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 04571217436 BOGOTA / DE KENNEDY 3000000

c) Mis bienes patnmoniales son los siguientes

[ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

BANCO BANCOLOMBIA CREDITO HIPOTECARIO Y LIBRANZA 80 000 000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En ia actualfad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

| ENTIDAD O INSTITUCION | caLDAD DE MIEMBRO

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

Las actvidades econdmicas de cardcter privade, adicionales a las declaradas antenormente. que he venido desarroilando de
forma ocasonal o pemanente son las siguienies

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupabpeEsocio |
c) En {a actualdad 8l X NO fengo sociedad conyugai o de hecho wgente con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

JOSE LUIS CORREA ESQUIVIA GG X CF Tl 15371537

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION
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" FIRMA DEL PUNCIONARIG-O TONTRATIETA CIUDAD Y FECHA

DAFP.OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
7 CODIGO TH_FTO_13
< f> W PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION %
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 20 de Septiembre _ de 2022

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Natalia Carolina Castro Gaildn, identificado(a) con cedula No.

1012334691 de BOGOTA , interesado(a) en la oferta de
prestacion de servicios de: MEDICO URGENCIAS , manifiesto

haber recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del area para
el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo

www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

Por lo anterior si {_X_) no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

b

N e

C.C.1012334691

\\I\N'V% )

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION D SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 100
Email: www.hmgy.com.co Calle 13No 9-85. Calle 13 No 10-48,
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

Latiltima version de cadn donumento ser In émica vilida parn s utitizscion y estard disponible en e Portal Interno de 1a Empresa Social ded Estado Regife de Salud Soachs
cvite copias de este dorumento yi qué putde ser ona versiin desachnlizade.
Piginat del
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FORMATO DE INDEMNIDAD

CODIGO JUR FTO (2
¢ f) MIWOEMI® | 1 OCESO: Gerencis del falento bumano, Juridica |-VERH0N L
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 20 _de Septiembre _ de 2022

Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo_Natalia Carolina Castro Gaitan, identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
1012334691 de_ BOGOTA , por medio del presente documento me
permito manifestar que:

PRIMERQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por ia
Entidad para la realizaci6én del contrato, los cuales estardn actualizados y vigentes. SEGUNDOQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCEROQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO:; Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTQ: Que me comprometo a no iniciar la ejecucién del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo ¢l riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
QCTAVO; Que conozco y acepto que el Hospital no realizaréd pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasién de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacién de mis servicios sin respaldo contraciual.

\ r_dialr_nen S )\
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C.No. 1012334691 \ _~  de Bogoti
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FORMATO PARA REALIZARLA AFILIACION A LA ARL

CODIGO SSO _FTO 01
< f) W - | PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION L
VIGENCIA 05/07/2022
ARL COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN

N°® Documento: 1312334691

Fechade Nacimiento: 2 7 / 0 9 / 1 9 8 6

Direccion: Kr 79 B#51-16sur

Teléfono. Fijo — Celular: 322 852 3701

E-mail: natcastrog@hotmail.com

EPS: SALUD TOTAL

AFP: AGOLPENSTONES ————
Firma Contratista: @ UMM

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:
Valor Total:
VoBo Area Contratacion:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacion.

Laniltima versitn de cada documento sexh I Gnica vilide pera su utilizacion y estars disponible en et Portsl Intermo de 1a Empresa Social ded Estade Region de Saiod Soacha
evite copias de este documento yi que puede ser vna version dessctualizads.
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AXA COLPATRIA

EMPLEADO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA
Identificacion: 200006850
Numero Afiliacion: 215221
Razén social: HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUASESE

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Nombre: NATALIA CASTRO GAITAN
Tipo de documento: CEDULA
Numero de documento: 1012334691
DATOS DEL CONTRATO
Nit Empresa en Mision: 0

Nombre Empresa en Misién: HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUASESE

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1
Nombre Sucursal: SEDE HOSPITALARIA
Codigo Centro de trabajo: CTRAB 003

Nombre Centro de trabajo:  GENERAL

Tasa de Riesgo: 2.436

Numero contrato: 9833

Fecha Inicio contrato: 04/10/2022
Fecha Fin contrato: 30/11/2022

Tipo de Contrato ADMINISTRATIVO
Valor del Contrato: 15276960

Estado del Contrato: VIGENTE
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS
. f) A CODIGO TH FTO 31
PROCESO: Gerencia del VERSION 00
it Tatiaio VIGENCIA 5/07/2022
Soacha 20/09/ 2022

Sefiores: Fundacion Universitaria San Martin

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el tituto que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo Natalia Carolina Casiro Gaitén en consideracion a que el articulo 15 de
ia Constitucion Politica de Colombia  establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personat y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con
lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de 1a ley 1581 de 2012 y de conformidad con ef Decreto 1377
de 2013, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al
principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e
informado del titular. Los datos personales no podrin ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién,
o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™,

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

MEDICO GENERAL
(Nombre del Titulo Obtenido)
@&72‘3‘ >
/ I Kt :
/ LB

= 1Y =y

#Docurmento_ 11012334691

Tarjeta Profesional N° 1012334691
Direccién de contacto Kr 79 B#51-16sur
Teléfono 3228523701
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
p f) REGION DE SALUD CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

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

Yo, Natalia Carolina Castro Gaitén, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 1012334691,
expedida en_Bogota , en mi condicion de contratista de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y
herramientas del sistema de informacién de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones,
compromisos, derechos y deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién
confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos

personales, en virtud del cual, Jas personas que intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso,

divulgacién y control de estos datos estén obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma,
inchuso después de finalizar sus relaciones con el responsabie del tratamiento, hallese esta en forma escrita,
oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA:
Propiedad de la_informacién: La informacién suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para
fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales. CLAUSULA TERCERA: Obijeto de la
confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacion, tiene por
objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del
acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA:

Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que
conozca o cause con ocasion del desarroflo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la
informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar,
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la
informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Parigrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacion indebida de Ia informacion y me
someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

Ls tliima versitn de cads documento serk [z tnica vilida pars s wfilizacién y esturd disponible mdl’omlhumdehmwwumwmkwwsmeﬁuwﬁuammnwm
ser una verdion desacnalizada. .
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DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION

REGION DE SALUD CODIGO JUR_FTO 30
e PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccion de los datos personales
de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion piblica reservada, ignalmente reconozco que
Ia historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizaci6n de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me oblig6 a utilizar la informacién recibida, Gnicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contraseiia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion
Y datos personales por estos tratados. La misma estari sujeta a una completa confidencialidad. En ningin
caso la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usvario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Pardgrafo Primero: Como titular dei
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a fravés de mi cuenta. Parigrafo
Segundo, La contraseiia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial 2 la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segéin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estindares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, mimeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA
OCTAVA: Traspaso de informacién. Solo podré reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta
necesario para cumplir con la funcién péblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores piblicos
y/o contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica
la solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aguellos,
se les deberé enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que ¢l Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este iiltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los
canales establecidos para tal fin, cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de
manera que s¢ puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa,
Para ¢l caso del manejo de informacién que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las

disposiciones

La iiltima versite de cada documento serd L dpica vilide para s ofilizacion y catars disponible en el Portal Etemo de in Enipress Social del Estado Regidn de Salud Soscha evite copias de exie documentn ya que puede
ser una version desactuatizada. Pigina2 de 4
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

. 5 R:m%ﬁm"_‘ - CODIGO JUR_FTO_20
v PROCESOQ: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00 |
VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacién de la confidencialidad v uso de la informacion. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacidn. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacidn sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquelia
informacién con caracter reservado de acuerdo con la ley, serd continlia, permanente y no vencera por la

terminacion del comtrato.

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

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, '
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y X '
CONTRATISTAS .
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: '
» DATADOC
e SIVIGILA
o SIVISALA X
o  MANGO
s+ PAIWEB
¢ DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
i CAPACITACIONES
3 | FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS o ]
4 | HISTORIAS CLINICAS o X |
5 " BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO — X
REGIMEN CONTRIBUTIVO -
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - | X B |
SECRETO PROFESIONAL [
La 1iltima versién de cada documento seri la unica valida pera su utilizacién y estara dispenible en el Portal Interno de la Empresa Sacial del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documente ya que puede

ser una version desactualizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

‘ 6 REGONOESALLY CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022
Para constancia rma en Soac 0 dias de tiembre del 2022
98 il

il

T

_Firma y huella

322 852 3701

Celular No.

nalcastroghotmail.com

Correo institucional

La titima versitn de cads. doaumento seri Ix inica vilida pera su utilizacion y estark disponibie en o Porgl Interno de la Empresa Sociat del Extado Regidn de Salud Soacha evite copias de esic docrmento ya gque

pucde ser g versiin desacalizada.
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4 aggum
- ;’m"‘mjmpﬁl.m DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T PROFESIONALES DE LA SALUD
4 oAt DE EXPEDNCION SLACLITR, TG DIE MOVESIENTL POLIZA No ANENO N3
MEDELLIN MEDELLIN EMISION ORIGINAL £5-03-1010538M1 0
TOMADOR NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN cc 41.012.334.691
i DIRECCION CR79D NRO. 51 -16 cunab  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG 3225823701
ASEGURADO NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN cc $.012.334.691
DIRECCION CR 79D NRO.51 -16 CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3225823701
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS wIT 90
FECHADE EXPEDICION WGENCIE SEGURD VIGENCIA ANEXD
- DECDE LAS 28 HORASD HADTA LAD JAHORAD DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 12 MORSE
L aiiad g3, 3m-a) o-mea rireey
16 03 7 2022 15 03 | 2022 15 ;1 03 | 2023 15 ¢ 03 ; 2022 45 1 03/ 2023
INTERMEDIARID CLAVE = DARTICIRACION i COASEGURD CEDIG
u SANIN ALIANZA LTDA 133456 100,00 COMPARA % PARTIAALCION
=
- NFORMACION DEL RIESGO
‘*’\ RIESGO: 1
LCTIVIDAD: MEUDICINE CERERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % IMVAR SUBLIMITE

BPERJUICIO PATRIMONIAL
ERRORES U OMISIONES

§ 750,000,000.00
% 750,000,000.00

DEBUCIBLES: = 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U CMISIONES

OBJETO DE LA FOLIZA:

GE06RGAGAAE"AE

! TOTAL SUMA ASEGURMDL, § *xxxxx275(,000,000.00 SRIMA § *axxxxxkrs*308 000.00
E DLAN O PAGD CONTADO WA § RrEkkkAARAAXED 320,00
TOTAL A PAGAR § kkkAkERAAx%300, 300,00

h|ERH!NOPARAELPAGODELAPRIHA.CONFORHEALPAG‘FOENGW QUE PREVEE EL ART. 1666 DEL CODIGO DE COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERM!NACEON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
EELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO Al ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1005, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENTOAS EN LA FORMA 1268.20181320 P.0S.00000MERC 481 A.DOOK, ADJUNTA

T

REFERENCIA
PAGO:

01261688670

(315) 7709998021167 {8020} 110126#£EN6704 (2900) Dagoo3fo3ze (96) 20220470
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SEGURDY

EareoB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 560.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

LT JRDA. T 50 DE MOV W EINTD FOUZA No ANENC R
MEDELLIN EMISIONORIGINAL: 65-03-101053891 0
TOMADOR  NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN cc 1.012.334.691
Bl DIRECCION  CR 79 D NRO. 51 -16 CUDAD  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPIT  TELEFOND 3225823701
Ji| ASEGURADO  NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN ce 1.012.334.691
g(D'RECCION.  CR 79 D NRO. 51 - 16 GUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3225823701
BENEFICIARI  TERCEROS AFECTADOS NT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTAROS ¥/0 LOS DE LEY

\‘-’IGENCIA: 12 MESES — INICIC DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EM FIRME
. T"H{CRCION CONSULTORIO: SIN CONSULTORIO PROFIO BEGISTRADD
éINIESTRALImD: POLIZA NUEVRE - SIN SINIESTROS

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y AECLAMADQS DENTRC DEL PERICDO DE PRESCRIPCION DE LA
EY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

-ONDICIONADO GENFERARL: FORMA 12/08/2015-1329-P-06-0000000E-RC-001A-DOOL

EN RDICTON A LO INDICADO EN LAS CONDICTONES GENERALES DE 5A POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES. '

LIMITE ASEGURADC:

% SUMA ASEGURADE ES UM LIMITE DHICO Y COMBINADO DE RESPCNSABILIDAD FARA LA VIGFWCEA DF LA POLTZA E INCLUIRA LOS CASTOS DE DEFENSA
INCLUYENDO LAS CUOTAS FPARR EXPERTCS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO} PARA LA VIGERCIA, Y SE DISHMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGD DE THDEMNIZACION,

COBERTURAS ;

1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOHAL INDIVIDUAL:

§|SEGURESTADD AMPARA LA RESPONSABILIOAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE BEF ACUERDO CON LA EEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDADR DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDC CON EO INFORMADO EW LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, £ TRDEMNIZARE HASTA EL LIMITE BE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA
CADA AMPARC ¥ EN EACESO DE LOS DEDUCIBLES ESTRBLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRYMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES (QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACIENTES
Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE IA VIGENCIA DE LA FOLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECHENCIA DE ACTOS ERRONEQS, NEGLIGENCIR D IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIR POR ER FROFESIONAL ¥/0 AUMILYAR
DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIO BDE LA ACTIVIOAD DE LA SALGD DBESCRITA EN LA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESFONSAELE.

CUANDO SE TRATE DE ACTERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRRJUDICIAL} QDUE REARLICE El. ASEGURADC, NEBE MEDIAR BUTORIZACION EXPRESR DE
SEGURESTADO PARA FODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGACA BAJO ESTAR PCLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGRR COMG CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCICN EL LIMITE DEL
VALOR ASTGURADO FARA LA COBERTURA AFECTADA.

SN PARAGAFC: SEGURESTADD, INDEMNIZARR LOS PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDOD SE HAYR GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DPE
DAROS MATERTALES O PERSONALES AL BENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACTON PCR UM EVENTO AMPRRADG PCR TA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTC SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPOMSABILIDAD CIVIL IMFUTAELE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTGCS, MEDICAMENIOS ¥ MATERIALES MEDICOS:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN L& QUE INCURREA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
TEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRYRGICOS, DEWTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDGS, QUE HAYAR SIDC ELABORADOS POR EL
SEGURADO O BAJD SUPERVISION GIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR FRODUCTOS BEL FARRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCIUSIONES SEHALADAS
EN EL CAPITULO DE EXCLUSICNES DE ESTA COTIZACION.

2|2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR RB POSESTON Y/Q EL USQ DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥
TEATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DBE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICACGS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDCS POR LA
IENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EI ASEGURADO REALICE LOS SERVICICS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 GRSTOS DE DEFENSA

MISEGURESTADO TNDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCUHRA, QUE INCLUYEN LAS CGSTAS, LOS HONORARIDS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALDR ASEGURADD, ESIEMPRE Y CUANDD SEAN JUSTIFICADOS ¥ RAZOMABLES; Y HAYAN SIDO CAUSRDOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO ELEGAL. O PLEITO EN S11 CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD PCOR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA

105 GASTOS DE DEFENSR SERAN RECONOCIDGS SIEMERE Y CUANDD LOS HECHOS POR LDS QUE SE DEMANDA ¢ S5E RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIEA ¥ HAYAN SIDC CADSADCS EM DESASROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO EAS CONDICIONES GEMERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATC DE

|SEGURESTADD RECONUCERA COMO HONORARIOS PROFESTOMALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBELE INDICADQ EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEPRICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA FL ASEGURADO SE PAGRRAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTAPCG, SIEMPRE ¥ CUANDO EL ASEGURADO 5EA DECLARADD IMOCENTE O EL DELEITO PCR EL CUAL SEA SENTENCIADC RO CORRESPONDA AR UN HECHO
DOLOSO.

2.4 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACOWTRACTUAL DEL ASEGURADO Rk CONSECUENCIA DEL USO DE PHEDEQS, LABORES Y OPERACIONES, POR:

#(l. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADD EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LR SALUD ¥ QUE
APARECEN DESCRITCS EN LA SOLICITUD DEL SEGURQ.
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esTroP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

E SLTRDA, T30 DE MCY # ENTO [T ANEXT %o

MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101053891 o

| TOMADOR NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN cc 1.012.334.691
DIRECCION  CR79DNRQ. 51 -16 CRIDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3225823701

j| ASEGURADD  NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN cC 1.012.334.691

gDRECCION  CR72 DNRO.51 - 16 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3225823701
4| BENEFICARIO  TERCEROS AFEGTADOS T =

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE 5U ACTIVIDAD FROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURD.

; LA RESPONSABILIPAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOHRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
@y SUBCONTRATISTAS A 5U SERVICIO, EN DESARFOLLO DE LAS ACYIVIDADES PARA LAS CDALES FUERON CONFRATADOS. PARR TAL FIN LA COBERTWRA DESCRITA EN
Bl=STE WUMERAT, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA

@{CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEBE TEMER CONTRATADAS, COM UN LIMITE ASEGURADO NO INFERICR A §$50.000.000.

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AT. AMPARC BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO £L ASEGURADO TENGAE UN CONSULTORIO A 5U SERVICICO, ¥ SEA REPORTADC EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

[MITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA ¥ SUBLIMITE
LOS SUELIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC ¥ NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARD BASICO100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

JMIMISTRO BE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIRLES MEDICOS 100% DEL LIMITE ASEGURADO 2GR EVEWIQ Y VIGENCIA

USO DE APARATOS Y/O EQUIFCS ¥ TRATAMIENTCS DE LA SRLUD 100% GEL LIMITE ASEGURADD POR EVENTC Y VIGENCIA
RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTOAL 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO ¥ VIGENCIA

EGASTOS DE DEFENSA POR EVENTO: HASTA 10% PEL LIMITE ASEGURADC 0 $15.000.000 {EL MENOE VALOR}; POR VIGENCIA: HASTA 20% DEL LIMITE ASEGURADO O
5100.00-3.00[) {EL MEROR VALOR}

e | DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA - MINIMO 15MMLV

EMCLUSICHNES:
SM|EAJ0 ESTE CONTRATO SEGURESTARC ND SERA RESPONSARLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADCS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES FOR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANGS HAYAN SIDC CAUSADOS FOR UN EVENTO ADVERSC PROVOCADD POR UN
ACTO MEDICO WO DESEADO, ORGANISMOS FPATOGENGS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTO O UM TIEMPC DESPUES DEL NACIMIENTC Y QUE
HAYAN PODIDC QCTRRIR DESRE 1A CONCEPCIOR BASTE ANTES DEL NACIMIENTO, IRCLUYENDO EL FARTO.
R - DAROS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICTO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DLAGNOSTICO O TERRPIA, DE ACTOS MEDICOS
.| PROHIBIDOS POR LR LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD CCMPETENTE.
RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIOWALES OE LA SALGD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES £N EL CONSULTORIO O EN LOS PREDIOS

il ASEGURADO.

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR Lh PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE KO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
N0 CUENTAN CON LA RESPECTIVR AUTORIZACION O LICEHCIA OTORGABA POR LA ASTORTDAD COMPETENTE.

5. PERJUICIOS CANMSADOS EN EL EJERCICIO DE UHA ACTIVIDAD PROFESIOMAL DE EA SALUD POR EL ASEGURAD( O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXTCANTES O NARCOTICAS.

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUBKTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL =INVIMA O QUIEN BAGA SUS VECES- Y QUE KD TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA {SOCIEDADES CIEWTIFICAS}. EN TODO CASO, QUEDAN
YCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIORADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

. PERJUFICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICCS NG RECOHOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIZNTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN
INCLUIROS EM FORMA EXFRESE ER LA CLASIFICACION UNICA PE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE ~COPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 PEL MINISTERIO DE
Bs2LUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS (UE LA MOPIFIQUEN O ADICIONEN). ER TUDC CASQ, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
@ RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. BRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRDRGICOS DE TFIPO ESTETYICO O COSIETICO, SALVC QUE 3E TRATE DE INTERVENCIONES O
g CJFTISIA RECOHNSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE 0 CIRWLKGEA COBRECTIVA BE ANORMALIDADE CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.
o2, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMAMA, (UE SUSTITUYEN EL PROCESG NATURAL DE LA REPRODUCCION
pgmy| (FACILITAN EL EMBARAZD) POR CUALOUIERA DE TAS TECHICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
o 10. EESFONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
PARA El CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DFEL EMRARAZO) QUEDAN AMPARADOS 145 DAROS A CONSECUENCIA DE UNR TNTERVENCION QUE
JICORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:
I- CUANDO LA CONTINUACICN DEL EMRARAZC CONSTITUYA PELIGRO PARR TA VIDA O EA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
II- CUANDC EXISTA GRAVE MALFORMACTION DEL FETD {UE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

ITI- CUANDD EL EMBARAZC SEA EL RESULTADS DE UNA CONDUCTA, BEBIDAMENTE DEMUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESD CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCTA DE OVDLO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
11, RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJIVICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DARO CAUSADO POR EL THATAMISNTO DE UN PACIENIE.
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PROFESIONALES DE LA SALUD

TPODE MOV ENTC FC LT Na ANEXD NO
MEDELLIN EMISINORIGINAL 65-03-101053851 0
NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN cc 1.012.334.6H
CR790NRO.51 - 16 cuUDAD BOGOTA, DC., DISTRITO CAPIT  TELEFONMO 3225823701
ASEGURADO NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN cc 1.012.334.601
oReccion  CR79DNRO.51 -16 GUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3225823701
g/ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LAPOLEZA

12. RECLAMACICNES FOR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CGN LA INFECCION CON VIRUS TEIPO VIE (SIDR) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADCS O VARIEDADES MUTARTES.
Mi13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMD MULTAS © PEWALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SARNCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS (UE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESTONALES, AUXILIARES O CIEWYIFICAS EN LOS PREDIOE DONDE SE DESARRCLLA LA
Bl ACTIVEDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENRTREM EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACIOHN IONIZANTE O RADIACIONES DERTVADAS
#DE APARATOS Y MATERTALES AMPARADGS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO D ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.
=N TGDO CASO, WO TIENEN COBERTORA LAS RECLAMACYONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECFC O INDIRECTC DE CUALOUTER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADC
BAJO ESTA POLIZA.
STA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EIL FROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN COWDICION DE PACIENTE.
15. RECLAMACIQONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, {QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
6. HECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION LE ANESTESIA GEWERAL O MIENTRAS FL PACIENTE SE ERCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA WO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EM UHA INSTITOCION DE LA SALUD ACREDITADOS PRRA ESTE FIN.
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TOTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE (UE EL ASEGURADQ ES CIVILMENTE
[RESPONSABLE.
18. TODA HESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCIGN AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 ¥ LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:
CUANDO NO SE TRATE DE CASCGS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA PFRESTACION DE SU5 SERVICIOS, EN
9 DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
. QUE EL CASO HO CORRESPONDA & SU ESPECIRLIDAD?
4i2. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCICHK DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
C. QUE EL ENFERMO REFUSE CUMPLIR LAS IHDICACIONES PRESCRITAS,
§|/CAS0 EN EL CUAL SEGURESTADC RESPALDARA AL ASEGURADD UNICAMENTE EN LA CORERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADQO EN LA CARATULA DE
|LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, STEMPRE OUE SE ENCOENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPUNDA A OMISICNES O
BIACTUACIONES DERIVADAS DE SU ARCTIVIDAD.

wilfe!

SUMINISTRO DROGAS (0 MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

| 20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIOMAL.

PERDIDAS OCUASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

2. CYALGUIER RESPONSABILIDAD OUE SURJA DEL TNCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESR DE EXITO, QUE
NTICE EI, RESULTAPG DE CUALQUIER TIPO DE ACTC MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL © TOTAL, TARDIC O
DEFECTUOS0 DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23, ACTOS MEDICOS 0 HECKOS COROCIDOS POR EL ASEGURADO ANIES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEM A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR IJ, COBERTURA DE LA MISMA.

24. PROCESAMIENTCG DE HEMODERIVAINYS, PLASMA TOTAL O FACTOEES SANWGUINEDS EN BRNCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONMALES Y QUE OPEREN EN
ORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAT O CLINICA DEL ASEGURADO.

1A TRANSMTSION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/¢ TERCEROS, POR EL ASEGURARO DURANTE LA URESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DF LA
CHANDO EL PERSONAL At SERVICIO GEL ASEGURATO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERTA SABER QUE ES PURTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. BCTOS MEDICOS INDIRECTOS, ¥ LOE DENOMINADCS EXTRACORPOREDS, FALES COMG INVESTIGRCICN, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

m§(27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACICNES Y/C CAMBIOS DE SEXO Y/C CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SER CON

@\l CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28, FILTRACIONES CONTAMINANTES O HESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS @ NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER © NECGTRALTZAR TALES CONTAMINANTES © RESIDUOS PATOLOGICOS.
9. ORGANISMOS PATOGENICOS.

0. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMHULANCIAS O AFRONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALOUIER NATURALEZA, YA SEAN AERECQS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA REARLIZAR LA ACTIVIUDRD ASEGURRDA, AGI
coMO LOS DANDS CAUSADOS A LOS VEHICULDS MISMOS, O BIENES DENTHO DE ELLOS, O A SUS OCOPANTES, INCLUYENDO FACIENWTES DEL ASEGURADO.

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICTILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZRCION EN CASA {SHEC) ¥ PROGHRAMA DE HOSPITALIZACTION DOMICILIARIA ({PHD), SALVO
DAMDO EXISTA CONTRATO UE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD LEGAIMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC.

32. POR DAROS A BIENES MUEBLES 0 INMUEBLES BAJO CUIDADC CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADC. O DAROS A AERONAVES, TREWES, FERROCARRILES,

MBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

3. MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICTARTO.

4. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIRSE RESULTAR
IRESPONSABLE EN VIRTED DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL © NORMATIVIDAD DE TIPO LABURAL SOBRE PREVENCION DE RIESGOS LABGRALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O
[ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEARCS O BEWEFICIOS POR MUERTE, INVALICEZ O INCAPACIDAD, O BAJO CUALGUIER LEY O INSTITUCION DZ
SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35, ACTIVIDADES AFALYZADAS POR UN ASEGORAPQ QUE TOTAL O PARCTALMENTE SIHVE, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
OTRA ENTIDAD.

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA ¢ INDIRECTAMERTE A:

4iT- GUERRA CIVIL 0 INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O KO, INVASION, ACT0S DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILYIDADES U OPERACICNES BELICAS O
SIMILRRES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA STIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATROMALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCTON, TNSURRECCICH, O CONMOGION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN ON LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO.

CUALOUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYEMDO, PERO WO LIMITADD AL USO DE FUDERZA © VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
N DaRNG, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
WS\ -roPIEDAD O GUBIEHND, CON OBJETIVO ESTABLECIDO © NO ESTABLECIDG DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETWICCS, NRCIONALISTAS, POLITICOS,
<88 ACTALFS O IWTERESES RELIGIOSOS, 51 TALES INTERESES 50N DECLARADOS O WO.

DLG133456C
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SEGUROS
BStRoB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

T =0 0E MOVAWENTD FOLIEA S0 AREXC: Mo
MEDELLIN EMISIONORIGINA 65-03-101053891 0
NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN cc 1.012.334.691
| ORECCION  CR 79 D NRO. 51 - 16 cuDAD BOGOTA, DC., DISTRITOCAPIT  TeleFono 3225823701

4 ASEGURADO  NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN ce 1.012.334.691
DIRECCION  CR79D NRO. 51 -16 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3225823701
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT e

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

W37. COALQUIER ACTG, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTD, SO D50, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTERCIA, DETECCION, REMOCIOR,

ELIMINACION EW CUALOUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

M. TODR RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE 50U MATURALEZA, OUE DIRECTA G INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA OFE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

COMO CONSECUERCIR DE LAS MISHAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HRYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRSCTAMENTE:

#iI- LA ACCICN DE ENERGIA ATOMICA.

I1I- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR AADRIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMEUSTIBLE NUCLEAR O PCR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL WUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPFE DE CALOR, TRRADIACTONES PROCEDENTES DE LA TRAKRSMUTACION DE NUCLEQS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEARR EXPLOSIVD O COMPGNENTES NUCLERRES. ASI COMC

105 EFECTOS OE RADIACICNES TROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE KUCLEAR, ASI COMO CUATQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,

IMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESENTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS ¢ RESIDUQS NUCLEARES.

g 39. ORIGINADA EM, BASADA EN, 0 ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE R ACTOS DEL ASESURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE. EN TODC CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD TIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
ASEGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAG CIVIYL, PROFESIONAL DEL AREA @ ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41. LA FALTA O BL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICICS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUR, GAS, TELEFONO.

42, EL DESLIZEMIENTC? DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENIOS, CAMBEIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
NSTSTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDRCIONES, ERUPCIOR VULCANEICZ O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DR LA NATURALEZA,
NES O DESECHOS COMO HOMO, HOLLIN, POLVC Y OTROS,
FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

TNRCOY

51 COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATIRA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTAC
HHUMEDAD, MOHO HUNDIMIEWTC DEL TFERREND Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACION

<

43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O FRETEWDA ASUMIR TA RESPONSRBILIPAD DE OTROUS.
44. LL CONTAMINACION DEL MEDICQ AMBIENTE, INCLOUYENDO CONTAMINACICN POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIZ DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
IMPREVISTO.
45, EL USQ, TAANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL US0 DE ARMAS DE FUEGO.-
46. CARGUE 0 DESCARGUE DE BIEWES FUERA DE LCS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA
S| 47. OBLIGACTONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS {RESPONSABILIDAP CTVIL CONTRACTUAL) . ASL COMC LA INOBSERVANCIA O
VIQLACION DE DISPCSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTHALES.
" “ll18. HURTD, FALSIFICACION, ABDSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALGUIER ACTO DE APROPTACION INDERIDA DE TERCERCS ¥/0 FMPLEADCS BEL ASEGURADO.
49. AUSENCIA NO JUSTIFICADR DEL CONSENTIMIENTC INFURMADG R QUE TIENE DERECHO TODO PACTENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
S| FROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO.
50. CASOS EN LOS QUE EL PACTENTE DECIDA RO CONTINUAR CON EL TRATAMIEWTO, EN LOS CUALES DEBE FTRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMALO.
51. POR EL USO DE APAEATCS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDD CON LAS RECOMENDACIONES DEL
ERICANTE DEL EQUTPO.
(5> . pERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
£N ADICIGN A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENFR EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CCNTRATO SEGURESTADC NO SERA
B|==sPONSARLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GERERADOS DE MAWERR DIRECTA O INDIRECTA POR:
=53 CUANDO RO SE LLEVE UN ESTRICTC CONTROL SOERE EL USO DE LOS EQUIPDS ¥ MATERIALES, INCLUYEWDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
54. PROCEDIMIENTGS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCTADA Y FIRMADA POR:
A) EL PACIENTE, CUANDC ESTE SEA MAYOR DE EDAL. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBFRX ESTAR FIRMADA FOR LOS PADRES O ACUBIEWTES.
B) EL {05) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
5, EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACTONES QUE RERLICE EN
JERCICIO BE 50 ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
56. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACTONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICYCRES DE LA RESOLUCION WO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETC LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE 1O REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.
57. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SEAVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELECRIENTACIOR Y DE TELEAPOYO.

l58. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CURNDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE STENDO GRRDUADOS
=[N0 CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EW SATUD.
59. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
"RAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HARILITADO EN COLCMRTA,
. MO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIGA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEGICA, AMPARADCS POR OTRO CONTRATO DE
GURO EXFEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICG: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIYABBILITY: ESTA POLIZA FXCLUYE CUALQUIER
\SPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTC DERIVADG DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADGO, US0, IMPEDIMENTO BE USO, ERRCR
0 FALLO DE FPROGEAMACION, VSO MALICIOSO, INFECCION PCR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRDS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
ACCESQ A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE FPROPIEDAD O NO DEL. ASEGURRDO. SE FEXCLUYER TAMBIEW PERDIBAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDTRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, FERDIDA, DESTRUCCION, ROBC, USO INDEBIDO, ACCESQ WO AUTOREZADO,
PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTORIZADC O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUEEH COMPUTADORA ¢ RPARATO ELECTRONICG O ACCESORIO QUE
a|CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORRTTVA EN CUALQUIER FORMATC O SOPORTE.
|62 . EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: IMAS3%4 -9

1. ESTE COMTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARD, HRESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CURLQUIER NATURALEZA, CAODSADO DITRECTA O
INDIRECTAMERTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDRG, O LA AMENAZA {YA

3 EN CUALQUTFR SECUEHCIA CON DICHR EMFERMEDAD.

. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:
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SEGURDS
esTAoR@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.
RiT. 850,008 5T6-5
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUTSROA., Ti20 DE MOVIREENTO FCU2A %o ANEXT o
MEDELLIN EMBIPHOGRAL 65-03-101053891 | o
TOMADCR NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN cC 1.012.334.691
DIRECCION  CR 79 D NRO. 51 - 16 cuDAd BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3225823701
Q| ASEGURADO  NATALIA GAROLINA CASTRO GAITAN cc 1.012.334.6H
m|DRECCION  CR79 D NROQ.51 - 16 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TREFONO 3225823701
[BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ol G0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

%3|~) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, 0O CUALQULER MUTACION O VARIACION DE ESTA,
OUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUOALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRSO ORGANISMG, INCLDIDOS, ENTRE OTROS, LOS
M SIGUIENTES:

@1 Ln SUSTARCIA O AGENTE INCLUYE, PER0 NO SE LIMITA A, UM VIRUS, BACTERIA, PARASITO, O OTRO ORGANISMO O CUALGUIER VARTACTON DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSTDERE VIVO O NO, Y

7. EL METODO DE TRANSMISION YR SEA DIRECYO O IMDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRAMSMISION DESDE O BACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIGUIDO © GASEDSO; O ENTRE ORGANISMOS.

F;HEITQ TERRITQRIAL: COLOMBIR
k LEGISLACION APLICRBLE: COLOMBIAMA
CO!ID]CICNES ADICICHALES:
;’ECHA MAKIMA PRRA 5L PACO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALERDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICLO DE VIGEWCIA DE LR POLIZA.
:LAI'ST.IL& N0 ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DRL ESTADC S.A:
GANDC EEL TOMADOR Y¥/C ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PFARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL

VALOE ASEGURADC CON OTRAS POLIZAS VIGENTES COM SEGUROS DEL ESTADQ, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPD DE RIESGO, EN CONSECUENCEIR, OPERAN EN FORMA
| TNDEPENDIENTE.
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La Repiblica de Colombia.
Y Ministerio de Educacion Nacional
y en su nowbre el

Co[egw Cooperativo Maria Auxiliadora

Autprizado por la Secretaria de Educacisn de Santafé de Bogotd, D.C.,
segiin Resolucion Np. 548 del 24 de Febrero de 2000

Confiere a:
Natalia Carolina Castro Gaitdin
1. 86092763419 de Santafé de Bogors
el Titulo de:
: ﬁ&mymwmmmama
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO COOPERATIVO MARIA AUXILIADORA
CALLE 27 SUR No. 5-56
TELEFONOS 2 397517-2 394670

BOGOTA, D.C.
Inscripcion S.E. 610 Inscripcion Dane 311001026840
En la cudad de Bogots, D.C., a 20 de noviembre de 2003 , se reunieron con el

fin de formalizar la graduacion de las alumnas de Gitimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria en la
Recloria del COLEGIO COOPERATIVO MARIA AUXILIADORA, institucion aprobada, en el nivel
de Educacién Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacién de Santafé de Bogola,
D.C. para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO segiin Resolucién 548 del 24 de febrero de

2000.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada una de ias alumnas que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedié a oforgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO; a la graduanda cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de
identidad se relacicnan a continuacion:

Natalia Carolina Castro Gaitan
T.1. 860927-53419 de Santafé de Bogotd

Es fisl copia tomada del Acta Original General No. 35 del _29de __ moviembre de 2003, consta
d,eE_ alumnas; comienza con el nombre de ALVAREZ LEYDI MARCELA y termina con ef nombre de
VELANDIA LIZARAZO EDNA LORENA. Firmada por SOR LEONOR SANCHEZ RUBIO (Rectora) e

ISABEL CARRILLO RODRIGUEZ (Secretariaj.

20 de noviembre de 200 8.

Dada en Bogota, D.C., a

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segtn, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1894 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

Sehety ot Seshes

Secrefaria
C.C. 35.4( 1.920 de Zipaquira
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FUNDACIGN UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
Sede Bogotd, D.C.
CODIGO SNIES 2549

ACTA DE GRADO N° 2336

En la ciudad de Bogotq, D.C., el dia diecisiete (17} del mes de Diciembre del afio dos
mil quince (2.013), se llevé a cabo el Acto de Graduacién de la Facultad de Medicina:
en el cual la Fundacion Universitafia San Marlin, Institucion de Educacién Superior
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional medianie Resolucién
N° 12387 de 1981, y con la debida autorizacién de la Decanatura de la Facultad, segin
consta en el Listado Oficial N° 180 det dia 30 de Noviembre del afic 2.015 y previo el
cumplimiento de los requisitos académicos, legales y reglameniatios, le confiere el

titulo de
MEDICA
A
Natalia Carolina Castro Gaitdn
identificado {a) conla Cédula de Ciudadania N° 1012334491

En cumplimiento de las normas reglameniarias se autoriza la entrega del Diploma N°
41260 con Noimero de Regisfro 33779 anolado ol Folio 133 del libre 08 de fecha
diecisiete {17) de Diciembre del afio dos mil quince {2.015), informacidén que reposa en
la Secretaria General de ia Fundacion.

En fe de lo anterior se firna la presente Acta de Grado en la Ciudad de Bogota, D.C.,
alos diecisiete {17} dias det mes de Diciembre del afio dos mil quince (2.015).

MAYRA VIEIRZ"CANG (Fdo ) LUCIA DEL PILAR BOHORQUEZ AVENDANO (Fdo.)
RECTOR SECRETARIO GENERAL

Es fiet copia tomada del original en io periinente. Se expide en la ciudad de Bogoiq,
D.C.. a los dizcisiete {17) dias del mes de Diciembre del afto déi mil quince {2015).

\
/w/ewégv CA2N
LUCIA DEL PILAR BOHORQUEZ AVENDANO

‘ SECRETARIO GENEKAL

www.sanmartin.edu.co
Bogota, Sede Principal: Carrera 18 No. 80-45
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IDENTIFICANION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
 NATALIA GAROLINA CASTRO GAITAN
C.C o C.E 1012334601

-

Prolesion u Qoupacion gt ",“?:
MEDICO ’ “:_,%_.i e !
Especialided ¥ I-{% Y
Institucion de Educacion : '

F. U. SAN MARTIN
Ciudad BOGOTAD.C. _ £
Fecha de expedicion diploma { 1;“713-2_{2015 :
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2008022, 14:24 RaTHUS

Search
S5ISPRO - APLICATNDS MISIONALES
SISFRO __| sistema Integrai de Informaciin da la Proteccitn Social
. o |
a® SIDAM-SI Estandares de Mericam. .. ReTHUS
A continuacién diigencie la identificacion o nombre y apelfido de fa persone a consultar en &t Registro Unico Naciona! de Talento Homane e Salud.
T de Kdendiicacion * NOmero de ldentifcacion = Primer Nombre ™
Cadula de Ciudadenia ~ 1012335081 NATALIA
Frimer Apaliido * Confimme jos niimeros de la lmegan *
CASTRD

6158

Vrsicar Regisiro an ReTHUS /4'

Resultads General -2022-09-10--2:23:48 PM

cC 1012334681 NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN Vigente: Ver

De conformidad con Jos articulos 100 y 101 del Decreto Loy 2106 de 2D19, una vez revisadas las bases de datos de! Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud #e constats qua af (la} sefior{a) NATAI.IA CAROLINA CASTRO GAITAN identiflcado(a) con CC
1012334691 regi ia Infor

202F-08-20-2:23:48 M

Informaciin Académic
uNy Local MEDICINA ZH?-MSII 17587 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG
AUX tocal Auxiller de anfenireria 2006-03-03 2496 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Datos 550
Prestacion de Servicios La
Frasto 2016- 2017- COLEGIO MEDICO

550 tocal  COLOMBIAJBOYACAJSOCGTA 0102 8101 Proftshm::;sdcs:ll.ld o [PS Madicing ™ aeiang
nrfy 16n i “h p de L] ibnde idad con fo saftalad pnrellll“-‘ daSaludy. 1on Social.
Elhlantuhunmoenaakxdpuede da Sit profesion u Hon ded drea de la selud, p fos d que
lmdltamnal s i quesemo:ﬂnbmﬂgemzs(ﬂunh:hndemtorhmnndeejemwhmhdoe!hnm

d, did: porem"’ laferio o por una S de Salud, y segin la profesitn, tarjeta prof } eic.).

Registro Unito Nacfonal del Talertto Humano en Salnd (ReTHUS)L

hittps:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx
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A QUIEN INTERESE

Con la presente INFORMAMOS que la doctora NATALIA CAROLINA CASTRO
GAITAN, Identificada con la cedula de ciudadania No. 1.012.334.691, presta
sus servicios en nuestra compafiia CLINICA MEDICAL SAS con Nit
830.507.718-8 desde el 07 De Enerc de 2018 a la actualidad, desempehando
el cargo de MEDICO GENERAL con un contrato por prestacion de servicios y
honorarios promedic mensual de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA
Y UN MIL PESOS ($2.471.000) MCTE.

Dada en Bogot4, a solicitud del interesado a los Quince (15) dias del mes de Mayo
de 2018,

Cordialmente,

CALLE 33 SUR A* 77 33 KENNEDY PBX. 7442555 [ELS. 333032 3881 .

R G > = e
L R T 2225077134

#] AR







'PFF Saleenct imaegrade de Seve Sk

Sur Gectdente £5.5.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

MAYOR
DE BOGOTADC

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
Contratacién, se constata que la sefior (a) NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN; con documento de
identidad No, 1012334691 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relactona a continuacion:

# |ano [contrato [Pexfil Fecha IniciallFecha FinallValor Unidad
1 {2017 |S0-3124 [MEDICC DE URGENCIAS |01/08/2017 31/01/2018 {585400000 [SUBRED
2 12017 [1-3437 MEDICC DE URGENCIAS {17/02/2017 30/06/2017 155400000 |KENNEDY
3 {2017 J1-3437 MEDICO DE URGENCIAS [01/07/2017  [31/07/2017 [$5400000 [KENNEDY
4 12018 1950 [MEDICO GENERAL 01/02/2018 131/01/2019 [$5620860 |sin dato
s {2019 j2394-2019 |MEDICO GENERAL 1/2/2019 31/12/2019 [$8937167 |SUBRED
6 2020 [2634-2020 [MEDICO GENERAL 01/02/2020  131/01/2021 [$6390774 |SUBRED
7 {2021 [4325-2021 |MEDICO GENERAL 01/02/2021 |29/04/2021 $6614346 |SUBRED
8 12021 j4325-2021 MEDICO GENERAL 44228 44315 $6614346 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

CERTIFICACION TEMPORAL

Este profesional se encuenira entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en su paragrafe 1. Asistencia
y prestacion de servicios de salud

Se expide l1a presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los catorce(14) dias del mes de Marzo de 2022, la cual no tiene fecha de expiracion






.- Sulraed Weimgrids B SERAOD e Salnd ;
B s Occidente E5E. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Atentamente,

——— e ®
WOONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA COAPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900, 959.048-4







€ colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
"COLSUEBSIDIO"
NIT. 860007336-1

HACE CONSTAR:

Que NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN, identificado{a) con cédula de ciudadania No.
1012334621, trabaja al servicio de la Caja desde el 08 de junio de 2021, con contrato
Indefinido, desempeiiandc el cargo de Medico General con un sueldo bésico mensual de
$4.716.1060.

Se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de marzo del afio 2022.

Atentamente,

LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ

Jefe Departamento Nomina
Tel. 7447575 Opcién 2

Para Confirmacion de la informacion de este certificado por favor escribanos al correo
ServicioCliente.ServiciosCompartidos@colsubsidio.com

- Usuario de impresidn: 84934
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Supermencatos Droguerias Crédito y Seguros
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€ colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
"COLSUBSIDIO™
NIT. 8600073361

HACE CONSTAR:

Que NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1012334691, trabajz al servicio de la Caja desde el 08 de junio de 2021, con conirato
indefinido, desempefiando el cargo de Medico General con un sueldo bdsico mensual de
$4.716.100.

Se expide a solicifud del interesado a los 15 dias del mes de marzo del afio 2022.

Atentamente,

—

LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ

Jefe Departamento Nomina
Tel. 7447575 Opcidn 2

Para Confirmacién de la informacion de este certificado por favor escribanos al correo
ServicioCliente.ServiciosCompartidos@colsubsidio.com

- Usuario de impresién: 84934
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