’—l LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO | VERSION: 04
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION:9712/202

STARIO PAGINA 1del

L . L

Julio Méndez Barreneche

SE. HOSPITA

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA , Identificado con Cédula No. 7.141.278 y Profesidon
MEDICO GENERAL AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB
con fines de contratacion.

FIRMA:  JC2P0 CSAQR0 £

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

Propuesta de Servicios

Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

B [ [ s> [ [x | >

Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)

Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia|
(fecha vigente — no superior a 30 dias)

O |O|IN|O|UA|WIN|F-

x

10 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

11 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

12 |RUT - Registro Unico Tributario X

13 [Hoja de Vida — Funcién publica X

14 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

15 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha vigente —
MES actual).

16 Convalidacién de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién
Nacional.

17 |Resolucion departamental para ejercer profesién - (personal asistencial) X

18 [Tarjeta Profesional X

19 |RETHUS (Personal Asistencial en general) X

20 |P¢liza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas)| X

21 [Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).

22 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a
DOS (02) afios).

23 |Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). |x

24 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). X

25 [Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

26 Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto
Especialistas)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

27| Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial del

28 area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal) X

Certificacién vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE]

29 (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias. X
30 Constancia de Asistencia en las acci_ones (_Jle forrqacién continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON .
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).
31 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
32 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento de|
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) X
33 |Soporte de experiencia laboral. X
34 |Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
35 Formato DECLARACIO_N DE BI_ENES Y RENT_A Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina|
web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth) X
36 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) X
37 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) X
X

38 |Certificado ARL (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://hujmb.gov.co/wp- X

39 content/uploads/proveedores/FINC4F%20FORMATO-VINCULACION%20PERSONA%20NATURAL.xlIsx

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcién alguna. Los documentos aportados serén verificados previamente en las
distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estara a cargo de:
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13/12/22, 15:21 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacion: 7141278

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 7141278 ESPEJERO ROVIRA GERARDO YUCETH 15/09/21

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta1/natural.php

7



Santa Marta, Diciembre 13 de 2022

Doctor

JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA

Gerente

E.S.E. HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta

PROPUESTA DE SERVICIO

Por medio del presente documento me permito ofrecer a el Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche, mis servicios como MEDICO
GENERAL que seran prestados en dichas instalaciones, para efecto me
acogeré a los horarios establecidos por la entidad como también al manual de
funciones.

Cordialmente,
A fie Gt

GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA
C.C. 7141278



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:16:09
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211363223

Bogota DC, 13 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7141278:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
diciembre de 2022, a las 15:30:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 7141278
Caodigo de Verificacion 7141278221213153003

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



13/12/22, 15:31 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:31:05 PM horas del 13/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7141278
Apellidos y Nombres: ESPEJERO ROVIRA GERARDO YUCETH

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



13/12/22, 15:31 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



13/12/22, 15:32 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/12/2022 03:32:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7141278 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 48461682 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



YUCETH ESPEJERO ROVIRA




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14706456004

01470645600 4

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

71412 7 8 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 714128 19960115
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
ESPEJERO ROVIRA GERARDO YUCETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 24 CA 1 URB CIUDADELA VEINTINUEVE DE JULIO
42. Correo electrénico gerardo.p-13@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321827 4 4 4 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21f20o130125[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_- ! N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -08-27/11:35:30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ESPEJERO ROVIRA GERARDO YUCETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2020 11:37:56AM



FORMATO UN]CO ENTIDAD RECEPTORA

r

HOJA DE VIDA L

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES |
- ~
N § - Y I
6‘5 = ELo Vovivrd eyid rf/JC- “f'-.."- 24 Lt
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS |

ce®@ceQrasO) No. F /A1) S ‘ FOM® | co. B extranero O Lol n .
LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O~ NUMERo _ D / <0/ 7 1 oM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA o

FEcHA  pia [0 B mes [IQ) ano [1977] | Oanug 26 F17-31 Bayno _('—»&w‘ml"-' :

PAIS colomi A eais Qolemissp DEPTO f-'{nqaffzfé_ e

DEPTO I\'\Q,@U];.'J Z’* ex MUNICIPIO ©#2/ 7% f‘f—%»fxd

MUNICIPIO @L’fﬁ] N r#) TELEFONO =721 B27944/ 2 EMAIL Cit-_f{?_rijv- f”-’ﬂfh_’r_d}"
- AL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

( EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: \
I PRIMARIA I SECUNDARIA MED4 | FECHA DE GRADO

|
{\\n.izo. 3o. | 40 5-:]&: 70. | 80, | 9a. | 10| 1 Mes (/2| aARNO )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES l GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS I sl NO O TITULD DBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
N - - 7|
Y f 2 | ¥ Negidio  Canvian izlippH| ¢32<
)

| |
'. I
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE. HABLA, LEE, ESCRIBE UE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
s ]
IDIOMA

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R[s[me|r[B[M8[R[B M




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD _ | PusLica|  PrivaDa | pals
) - . "
e Ne-,;mww {hapmo ey w}m/ ‘ — | QO Lo 515 5
A\ L) 4
DEPARTAMEN MUNICIPIO P CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
tMaodla b v G Adoc 2o @re02520) 0@ olproftuzng
TELEFOMOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Y2230 [0 oia (@1) wes D] avo z2 1] | oia [ wes [ ] avo [ 1]
'GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 @L{f..d.() TN YA LA Aol {her 'L-u-tyi A2 Y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMF'F@A 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
LY fl 5
@, wls N-MV'MLI = - Q*‘Kt'w-fi‘- 7 4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
; i TN N
f\ls-q v’&\ {eny ,Sau«@; e IR0 @ hiwicaa tcovi be
TELEFONOY FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
20 by 6T oia (0.7] mes B7] ano 2073 | oin B7) wes 7 Z] ano 2oc .2
CARGQ O CONTRATO _ DEPENDENGIA DIRECCION
radico Yo Lalingeon Cra g 4 2% -3
/ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MRARESA O ENTIDAD. . PUBLICA PRIVADA PAlS
o -
W;q;;_,aq‘r ,\"J." PJ |- z | B Ce A, M
OEPARTAMENTO I municipio 7 CORREO ELECTRONH;;O ENTIDAD
i . - ~ = ]
fﬁ’"’i'{m £1ng? fcce.’fu /*-t{“"i' B, o seked@ o T
TELEFONOY FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
- e ~ 1
V2 2063 oia 0] mes DT avo 2.0ii ] | o b /] Mes Q4 aro 70 1.3
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
. / ,
r\fw’_.w Coingr. /f-\ X e er/le 22 0 [t 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes [ Javo [ . ] ola [ ] mes[ Jarol .. ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

o | TIEMPO DE EXPERIENCIA
PACION
OCUPACIO, ' ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO q— .
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA \ O

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NQ ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

,@L& A

FiRMA DEL SERVIDOR UBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A /

- -

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA

LaRepublicaBe Colombia
pensunombre

Ingtitucion Educativa Bistrital “Liceo Celedon”
ﬁlnnm_utnto Racional

Jornada Tarde

Licencia de [uncionamicnto segin articulo 1° dela resolucidn # 0205 del 23 de marzo de 2006
de la Secretaria de Educacion Distritsl,

Acta de gradoacionNo 223 Folio £F__ Libro 224

El din ﬂ'_ de Lrdtest Brin drl,ﬁff:?: en ¢l Dhstrite Turistico, Coltural ¢ Hisiorico de Santa Marta
en ef salon principal de setos del colegio, sc oélebind la proclamacién de BACHILLERES ACADEMICOS y
se otorgo dicho titulo a:

Gerardo Yuceth Espejero Rovira

[dentificado(n) con documento de identidad No. 7,141.278 Expedida en Santa Marw, D.T.C.H.

El acto fue precedido por

Rector: (== X )
. / //
/7 It
Seereana: s e, L EEEE f’?’i(_i’f LS

Lo anterior de vonformidad con ¢! Articulo 27 del Decreto Ractonat 921 dei 6 de Moy de 904



GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA

Medico
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GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA

Medico

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB. ™

ACTA DE-INCORPORAQION PARA OBTENER EL
TITULO DE MEDICO CIRUJANO "

ESPECIE

VAT ORADA
S En Portoviejo, a los cuatro dias del mes diciembre  del ano dos mil
acrcto Ls".‘-: nueve, slendo las diecisiete horas en el Paraninfo "Paulo Emilio Macias
‘I'.l";.“:?_','_“;" Sabando, bajo la Presidencia del Dr. Bosco Barberan Mera, Decano de
R O 951 la Facultad de Ciencias de la Salud, Lcda. Aracely Romero de
Zambrano, Subdecana de la Facultad, Miembros del Honorable
F Consejo Directivo; y el Ab. Jhandry Sabando Garcia, Secretario Asesor
< Juridico (E), se retnen con el objeto de incorporar como MEDICO
> CIRUJANO al sefior ESPEJERO ROVIRA GERARDO YUCETH portador de
= la Cédula de \dentidad No. 7141278 el mismo que obtuvo el siguiente
o) promedio: NOTA DE | A X semestre 7.00 (SIETE} NOTA O

INTERNADO ROTATIVO 8.60 (OCHO, SESENTA) NOTA DE
SUSTENTACION Y TESIS DE GRADO 10.00 {DIEZ ) NOTA FROMEDIO
FINAL: B.27 [OCHO, VEINTISIETE) Nota gue habilita al sefior ESPEJERO
ROVIRA GERARDO YUCETH para recibir el titulo de MEDICO
CIRUIANO, de acuerdo a lo que dispone ¢l Reglamento de la Facultad y
Carrera.  Los miembros declaran aprobada y proceden a suscribir la
presente acta, firmando para constancia y en unidad de acto, el Dr
Bosco Barberén Mera, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud y
el Ab. ihandry Sabando Garcia, Secretario Asesor Juridico (e] que

i

certifica.
Portoviejo, Enera 24 de 2012
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

4
/

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA, identificado(a)
con C.C. No. 7141278 y T.P. 0 R.M. No. 20 2025/2012 del(a) Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta, no registra sanciones vigentes.

7

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”
Dada en Bogoti, D. C., el martes 27 diciembre 2022 a solicitud del(a) interesado(a).
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GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA

Meédico

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

.. G601

RESOLUCION NUMERO

€ 24 NAYD 2012

Por medio de la cual se resueive una solicitud de convalidacion

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
en gjerciclo de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el Decreto 5012 de 2009 y las resoluciones
No.2763 del 13 noviembre de 2003 y No.3926 del 12 de mayo de 2011

CONSIDERANDO:

Que GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA, ciudadano colombiano, identificado con cédula de ciudadania
No.7.141.278, prasanu_?_gara su convalidacién el Ltulo de MEDICO CIRUJANO, otorgado el 4 de diclembre de 2008,
por la UNIVERSIDAD CNICA DE MANABI, ECUADOR, mediante solicitud radicada en el Ministerio de Educacion
Nacional con el No. 2012ER39409-39709/12.

Que GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA, canceld la suma de $415.300, por concepto de estudio para la
convalidacién del titulo cursado y obtenido en el exterior, de acuerdo con lo establecido en el articulo 4° de la

rasolucion 2590 de 2012.

Que de conformidad con lo dispuesto en ol Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de Educacién Nacional
convalidar los titulos de aducacién superior otorgados por instituciones de educacién superior extranjeras de

acuerde con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 3° de la Resolucion 5547 del 1° de diciembre de 2005, uno de los criterios aplicables para
efectos de la convalidacion de titulos de educacién superior otorgados por instituciones extranjeras, es el de Caso
sirilar, el cual establece que sCuando el titulo que se somele a convalidacién, corresponda a un programa
académico gue hubiera sido evaiuado con anterioridad por el Ministerio de Educacion Nacional o el ICFES, se
resolvera aplicando la misma decision que en el caso que sirve como referencia. Para tal efecto, debera tratarse del
mismo programa academico, ofrecido por la misma institucién y con una diferencia entre las fechas de oforgamiento

de los dos titulos que no podra exceder los ccho (8) anos.”
Que en un caso similar al considerado en el presente acto administrativo, el Ministeric de Educacion Nacional,

mediante resolucian No. 3283 del 6 de actubre de 2004, convalidd un titulo otorgado el 28 de octubre de 2003, por la
misma universidad y correspendiente al mismo programa académico, previa evaluacion de la UNIVERSIDAD

NACIONAL DE COLOMBIA.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la documentacion presentada,
se concluye que es procedente la convalidacin solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales en Colombia, el titulo
de MEDICO CIRUJANO, otorgado el 4 de diciembre de 2009, por la UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI,
ECUADOR, a GERARDO YUCETH ESPEJERC ROVIRA, ciudadano colombiano, identificado con céduia de
ciudadania No.7.141.278, como equivalente al titulo de MEDICO, que otorgan las instituciones de educacién

superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFO.- La convalidacion que se hace por el presente acto administrativo no exime al profesicnal
beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan el ejercicio de la respectiva

profesion.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucién rige a partir de la facha de su expedicion y contra la misma
procede el recurso de reposicion, que debe ser presentado dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su

nolificacién de conformidad con el Cadigo Contencioso Administrativo.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C., a los 2 4 HAY‘J 2{112

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR.

e S l
i __."s._‘\,,,-u..h 0(;’_\.1
ALEXANDRW HERNANDEZ MORENO
Jiopez 08/05/2012

Sela P
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
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-

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2



13/12/22, 16:02 ReTHUS
Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:
A Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
e° Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

R

Cambiar

3480

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-12-13-4:02:12 PM

CcC 7141278 GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constaté que el (la) sefior(a) GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA identificado(a) con CC 7141278 registra La siguiente informacion:

2022-12-13-4:02:12 PM

Informacion Académica

La informacion dispuesta

UNV Extranjero Medicina 2012-11-27 202025 DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESARsete“:%ue"_tfa z“ proceso de
actualizacion de

conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud

(ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2
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, ‘“""“POUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6 n
PROFESIONALES DE LA SALUD
- CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No. E
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA EMISION ORIGINAL 61-03-101005163 0 E
- TOMADOR GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA cC 7.141.278 E
. DIRECCION ~ CRA 26 N:15-T1 CluoAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008310597
ASEGURADO GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA cc 7.141.278
- DIRECCION  CRA 26 N:15-7T1 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008310597 -
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NI 0-0
. FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
- (o-m-a) (g-m-3) {e-m-3) (e-m-a)
- 15 /03 / 2022 14 1 03 [ 2022 14 7 03 | 2023 14 1 03 | 2022 14 03 1 2023 E
. INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO <5
- YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION n
- INFORMACION DEL RIESGO -~
. RIESGOD:
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL ‘:;
DESCRIPCION AMPAROS \ SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE -
PERJUICIO PATRIMONIAL % 250,000,000.00
ERRORES U OMISIONES § 250,000,000.00
DEDUCIBLES: ® 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

OBJETC DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL QUE LE SEA IMPUTAELE AL ASEGURADC, POR LESIONES PERSONALES Y/O
MUERTE QUE ZE QCASIONEN A TERCEROS, EN HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y CAUSADOS DIRECTAMENTE POR UN SERVICIO PROFESIONAL
EN LA ACTIVIDAD MEDICO ASISTENCIAL, LEGALMENTE HABILITADO PARA EJERCER DENTRO DEL TERRITORIO COLOMBIANO,

'ITULO: PROFESIONAL: MEDICO

("

Fi
%

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *HRANXR%250,000,000.00 DRIMA: § ARFwEEHAEARDAG, D50 (00

PLAN DE PAGO: CONTADO VA $ ARk RRRw 46, 597,00
TOTAL A PAGAR: ] ttvvttttwttzgl’aq'?_o[]

L
LA

|N0 PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
.R SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

(ﬁ!
!ﬂm

TERMINACION ﬂﬁOMﬂCA DEL CONTRATO DE SEGUROC: LA MORA EN EL I:AG'O DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN m
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D, DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 3
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. g

- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101, TELEFONO 8721717 - NEIVA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.0€.0000000E.RC.001A,D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN E
REFERENCIA ES
1 1015002553?94 ES

01 § (415) 7709998021167 (8020)11015002553793 (3500) 000000291847 (36) 20220428 !
[
FIRMA ALTORZADA CLIENTE TCHMAZCR

Zine Prnzipar Cra. 11 N2 50+ 20 Sogeia D0 Teisfens 2136377

MARIAESPINOSA n
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SEGQUROS
DEL

NIT. 860.009.578-6

DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

&
&3
e

hese| CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No.
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA EMISION ORIGINAL 61-03-101005163 0
3 TOMADOR  GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA cc 7.141.278
m|DIRECCION  CRA 26 N:15-71 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008310597
| ASEGURADO  GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA cc 7.141.278
=l omeccioN  CRA 26 N:15-71 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008310597
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NiT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
_ DESOE LAS 2¢ HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{d-m-a) (@-m-a) [a4m-a) (a-m-a) fo-m-a)
% 15 103 /2022 14 7 03 1 2022 14 7 03 7 2023 14 7 03 1 2022 141 03/ 2023
B wrerveommo CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION

CLIENTE

£

-3
@ P cuesTano

PAGINA WEB

r'u,r«’ci_{a'_l@ !'i_l) [iners Loy

EE]

Fagos con convenio

—

(& N k‘

CORRESPONSALES BANCARIOS

= BOLOTO, 3%‘&"" £
QLRSS /4301 @ [ |

DD extor i P (waY

*Mo aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( . Segures del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

- gra“.‘,’.oco'ombla = Seguros del Estado S.A Cuenla Convenio 47189

LAY aa At Hanoae

CODHFROO

J

u TOTAL SUMA ASEGURADA: § wxxkkx4250 000,000.00 PRIMA:
= FLAN DE PAGO: CONTADO VA
TOTAL & PAGAR:

b1 +iu**k*wit*245'250_00

§ *rwmukwkrkii4G 597 00
$ ﬁ+&kii**ti*291,847.00

EE:EIND PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. éﬂﬁﬁ DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P,

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC]

ERMINACION AgIOMATICJ\ DEL CDNTRATE'EE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

LLA, PRODUCI
Eou OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ﬂ CRA. 4 NO. 11-20 LOCAL 101, TELEFONO 8721717 - NEIVA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA. 12.08.2019.1320.7.06.0000000E.RC.001A.DOOH, ADJUNTA,

e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

:.‘

USTED EE_'_E CONSULMTA POLIZA EN WWW‘SEGUROSDELEST{DO.COM
FORMA DE PACGO
=SS R 7
1101500255379-3
1615}7709993321167tSO?Or11315002553?93f3906}000000291547(95)20220425

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL §

S ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

i
e



NIT.860.008.578-6

&=
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. esTROPGIEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
=

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TiPO DE MOWVIMEENTO FOLIZA No ANEXD No.
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA EMBIOhORISIAL §1-03-101005163 | 0
TOMADOR  GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA cc 7.141,278
. DIRECCION  CRA 26 N:15-71 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008310597
- ASEGURADD  GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA cc 7.141.278
DIRECCION ~ CRA 26 N:15-71 GIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008310597
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Ny 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SINIESTRALIDAD:CERO - DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADUS DENTRU DEL PERIODU DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

-CONDICIGN}\DO GENERAL: FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-001A-DOOI
EN ADICION A LO INDICADC EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES

- PARTICULARES.

-PROFEEII')N DE LA SALUD ASEGURADA:MEDICO
-LIMITE ASEGURADO:§250.000.000

LA SUMA  ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA. LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO' LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
FROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC PACTADU PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICICS PATRIMONIALES Y EXTBAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
-Yf’D TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURHAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTQOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/OQ AUXILIAR
DE LA -SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

CURNDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADD, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXFRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTCRGADA BAJD ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFD: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO FERDIDA ECONOMICA COMC CONSECUENCIA DIRECTA LE
DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADC POR LA POLIZA.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTOD SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2,18UMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS 0O MEDITAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN ESIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADD O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

MO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
EN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION.

2.2US0 DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADD POR LA POSESION Y/O EL. USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO 0 TERAPEUTICO, SIEMFRE QUE DICHOS APARARTOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADD INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONQRARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RARIONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL © PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA 0 SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
FOLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLD DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGUROS.

SEGURESTADD RECONOCERA COMO HONORARIDS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS COMDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIELE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS LOSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADD, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE ¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
ITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURD.

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARRCLLO DE SU ACTIVIDAD FROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
mamnscarr DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SCBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS T
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEGURADO NO
INFERIOR A $50.000.000.

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDC EL ASEGURADC TENGA UM CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO,

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

AMPARQ BASICO, SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS Y USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD VALOR
ASEGURADD $250.000.000

GASTCS DE DEFENSA EVENTO $15.000.000
VIGENCIA $50.000.000

DEDUCIBLES GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

EXCLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADD MO SERA RESPOCNSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.HECLAMACIONES FOR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PFROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESERDO, ORGANISMDS PATOGENOS ¥Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO © UM TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

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

3.RESPONSABILIDAD DE OQTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORIO O EN LOS PREDIOS DEL
ASEGURADO.

4.PERJUICICS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR FERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO
UENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACICON O LICENCIA OTORGAUDA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

-PERJUICIOS CARUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD FOR EL RSEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL =INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONGCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS COM EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONCGCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE =-CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8.RESEONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPD ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCICNES 0
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.
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9.RESPONSRBILIDAD €IVIL PROFESIONAL FOR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO MATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

-IO.RESPONSABILEDRD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
-PARA EL CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADUS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UMA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDC LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO FARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETC QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

I1I1-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTD SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVQO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULD FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UMA
LESION © DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN. PACIENTE.

12.RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS © VARIEDADES MUTANTES.

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

14, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES © CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMD RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASQ, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO © INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMBARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA BOR ESTA POLIZA.

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

17,RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSAELE .,

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LU SERALADC EN EL ARTICULD 7 DE LA LEY 23
DE 1881 Y 'LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:

CUANDO NO SE TRATE DE CAS0S DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO ©

INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASO NQ CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

[B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C.QUE. EL' ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASQ EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O
ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

X

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

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESICNAL.

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

22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA; SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO., ASI; COMC DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADC,

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

24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCDS DE SANGRE QUE SEAM EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSEITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25,LA THRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREDOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOFRSIA, ETC.

27.ACTOS. MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEAR CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28, FILTRACIONES CONTAMINANTES © RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LODS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUGS PATOLOGICOS.

29.0RGANISMOS PATOGENICOS.

30.RESPONSABILIDAD RELACIOMADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS © AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO. DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DAROS CARUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUBANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

31.ATENCION O TRATAMIENTC DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVD
CUANDO' EXTSTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC.

32.POR DAROS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA © CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
-F.MBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO © BENEFICIARIO.
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34 . RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
SPONSRBLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPAGCIONAL O NORMATIVIDAD DE TIFO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ ©
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURTDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIEVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER OTRA
ENTIDAD.

36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS 0O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OFERACIONES BELICAS ©
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO

DECLARADA) , HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA
-?ROPCIRCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURFADO.

II~CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PROFIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD © GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDD DS PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

7.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USQ, EXPOSICION, FPRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CRUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDD DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD FRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O FOR CUALQUIER RESIDUQ NUCLEAR
PRODUCTO: DE' LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR, EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADICACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTD NUCLEARR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS WUCLEARES,

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADD EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE. EN TODO CASD SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
ASEGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA 0 EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTRMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA © UE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DAMOS CAUSADDS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVD Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA © PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS,

44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

45.EL USQ, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXAPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46, CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADD, DESCRITOS EN LA POLIZA

47.0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPUNSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥ ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

48.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFLANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

48, AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAFAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDD A UN
PROCEDIMIENT() MEDICO QUIRURGICO.

50.CAS08 EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTC, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADD,

31.POR EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REARLIZADO LOS MANTENTMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL
FABRICANTE DEL EQUIBOD,

S2.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA
LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADD NQ SERA RESPONSAELE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O
GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA BOR:

53,CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIFDS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
54.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

a)EL PACIENTE, CUANDU ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES 0 ACUDIENTES.

b)EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

c) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

55.EL ASEGURADD NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJERCICIO
DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,

56.5E EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIOMES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO MO. S38 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 1O MODIFIQUEN.

57.58 EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

58.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADCS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD,

MARIAESPING
o Cficna Frircipel; Cro. 11 Mo 32+ 20 Sopetd .G, Telefore 1133877 5
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=3 esTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
]

PROFESIONALES DE LA SALUD

- SUCURSAL T0 DE MOVIMEENTO FOLIZA No ANEXC No.

) AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ENSIONORICRAL 61-03-101005163 0

B[ rowoor  GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA cc 7.141.278

. DIRECCION  CRA 26 N:15-71 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008310597

B/ =0 GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA ce 7.141.278

— i CRA 26 N:15-71 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA  TELEFONO 3008310597
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

60.NQ TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURQ
EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

61,SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE ODATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA PFOLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESCO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
© FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
ACCESO A DATOS O 'SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O HNO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, -DAROS, RESPONSABILIDADES 0O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA.O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEEIDC, ACCESC NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADD O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCICON O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPCRTE.

62.EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394 -96

-I.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARC, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER WATURALEZA, CAUSADD ODIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADC DE O EN CONEXICN CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, © LA AMENAZA (YA

SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA © EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE

© EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA,

QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIQ DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS

SIGUIENTES:

I.LA SUSTANCIA © AGENTE INCLUYE, PERQ WO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PBARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA

QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, ¥

II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,

TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U QBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASECQE0; O ENTRE ORGANISMOS,

- AMBITU TERRITORIAL:COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL -PAGU DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLILAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDOD EL

TOMADOR ¥/0 ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITC DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALCR
ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGURQS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE.

TS LAERPNGEA Gficna Frrcpel: Cra. 14 N 30 - 2 Sogels D.G. Telsfon 2185577 6
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ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA
$¢GURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

&PEJERO ROVIRA GERARDO

C.C. 7141278

Por haber asistido y aprobado el curso:

| GESTION DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS |
CURS0O ONLINE

Realizado en modalidad virtual los dias 8 y 9 de Marzo del 2021,
con una intensidad de 20 horas.

El curso cumple con lo exigido en la Res. 3100 de 2019
Aprobado Resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

paed,

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS SANTA MARTA

© info@acess.com.co @ 318 59544676 / 420 8583




LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE
DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “E.S.E.
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND"

CERTIFICA:

Que el médico ESPEJERO ROVIRA GERARDO YUCETH identificado con
cedula de ciudadania nimero 7.141.278, se encuentra nombrado como
MEDICO GENERAL, Codigo 211, Grado 03, en la Empresa Social del Estado
“E.S.E. Alejandro Prospero Reverend”, Nit 819.004.070; con una
Asignacion  Basica Mensual por valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS, ($3.462.733.%), EPS Afiliado Saludtotal, AFP Afiliado Porvenir,

posesionado desde el dia 03 de junio del 2015, hasta la fecha.

La presente certificacion se expide siendo el dia viernes, 31 de enero de

2020 a solicitud de la parte interesada.

OLGA/LUCIA LOPEZ CIFUENTES

Jefe Talento Humano E.S.E.

Teléfonos: 4237009 ext. 1021

Avenida del Libertador No. 25-67 Santa Marta DT.CH. | Teléfono: (5) 438 1234 www.esealprarev.gov.co




13/12/22, 16:17 Editar Contrato
[ VAR ™ 2B UTC -5 16:17:34 .
Colombio Compra Eficients ESE HOSPITAL UNIV...

‘ Procesos SECOP | Procesos Subasta electrénic | Contratos | Proveedores Menu Ira I Buscar...

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Id de pagina:: 23000036 Ayuda @

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3862421&award...

Volver

Identificacion del contrato

Evaluar proveedor Imprimir Modificar >

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del

estado

Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacién

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.3862421
1

En ejecucion

31/07/2022 12:16:17 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

CD20222750
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL
Prestacion de servicios
Si " No
5 Meses

1/08/2022 9:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

18 dias para terminar (31/12/2022 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota,

Lima, Quito)

0 dias
Si~ No~*
Si* No~*
Si No~*
Si No*

Informacién de la Entidad Estatal contratante

* Compradares

Pravesdoras n _‘ _‘ ,l‘ _‘ _‘

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Santa Marta

et

Informacion del Proveedor contratista

* Comgradares

o~

Provesdores n

GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA

COLOMBIA, Santa Marta
Numero de documento 7141278

1/2



13/12/22, 16:17

Editar Contrato

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

GERARDO YUCETH
ESPEJERO ROVIRA

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

GERARDO 1/08/2022
Aprobado YUCETH — Fecha de 257_5(:5035';’7‘”
por: ESPEJERO  aprobacién: gogot; . ;
ROVIRA Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
LUIS 1/08/2022
Aprobado OSCAR  Fechade 50223 PM
por: GALVES  aprobacion: gogo t; Lim ;
MATEU Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_3862421_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_3862421_En ejecucion

Informacién del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda ' Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3862421&award. ..

Contratacién régimen especial
Grupo de contratacion SECOP Il
CD20222750

N/A

25.000.000 COP

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

2/2



Laboratorio Clinico

. Martines

Dra. Patricia Martinez - Dra. Daissy Martinez

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 06/02/2020

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:

PARTICULAR

Nombre completo: GERARDO YUCETH ESPEIERO Identificacién: CC: 7141278

ROVIRA

Responsable: El mismo paciente Acompaifiante: Ninguno

Cargo: MEDICO Fecha nacimiento: 02/10/1977

Edad: 42 Genero: Masculino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: Direceién: Sunta marta,

N” hijos: 2 ARL:

EPS: EPS Sanitas AFP: Porvenir S.A.
Exdmenes gqa_iig_ad_os

* Examen medico ocupacional .

 Concepto de aptitud
Apto para la labor,
Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal,

Habitas de vida saludable: dieta balanceada ¥y ¢jereicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural,

Seguir el munual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa,

Reportar todo aceidente o incidente que ocurra en ¢l trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser gencradoras de accidentes laborales,

Reé_dm_gan;lscioiiéé _e.v;beéiﬁcas ‘

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA
Registro: 703584 Identificacion: CC: 7141278

e / F |
i X . . N T i).__l_.‘.. -

VAP g /

Laboratario Cling ines s




a | N
Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado intemacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

La salud es de todos

N e

La salud
@ .::I:%odos Minsalud
Certificado de vacunacién del adulto

Nortres Gorarde Hued b
A gpe!e.vo Pouvva
No. F LI 238
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D | N Declaracion de renta y complementario BRIVADA
/£ \ personas naturales y asimiladas residentes
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Af0 2|02 (1
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 211 ?6842861 56
(415)7707212489984(8020) 000211768428615 6
£ | 5. Nimero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10._Otros nombres 12:Cod. Piracoion
gg 7 1 4 1 2 7 8| o |ESPEJERO ‘RGVIRA GERARDO |YUCE_TH 1 Q
A B 6 2 1 il mw B . poon s Bt g 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 290,563,000 |peudas |30 188,944,000 ;{a“ﬁ'é patrimonio | 3 101,619,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo ﬂﬁﬁgﬁ et his s i e 2y, porsonasc ieios & | Rentas de capital i Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 81,037,000 | 43 59,375,000 | 58 4.000 |74 0
Devoluciones, rebajas vy ~— A 0
descuentos Vi
Costos y deducciones .
ﬂmnede}htes 45 35,963,000 !0 0|77 0
Renta liquida 34 65,291,000 | 46 23,412,000 |61 4,000 |78 0
Rentas liquidas pasivas -
e rauces i - | G - _ 0 |ze 3
Aportes voluntarios » '
ool AFC, FVP ylo AVC |35 0 |47 0 |63 0 |80 0
T [5 5 Otras rentas exentas | 36 39,721,000 | 48 0 [e4 0 | 81 0
D |r X
E:l Total rentas exentas | 37 39‘,?21 ,000 49 0 65 0 |82 0
S |8 g/ Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 &6 0 |83 0
= = ¥
‘@ %15 Otras deducciones
o 3‘3 imputables 39 0 |51 07 ps7 0 84 0
E| Total deducciones
£ et e 40 0 |52 i O |68 0 |ss 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limadas) 41 39,721,000 |53 0 e9 0 |s6 0
Renta liquida ordinaria 0}
al eje:::'iciu 23,41 E,DDD 70 4,000 | g7 0
Pérdida liquida del
ejercicio A 0|71 0 |88 0
Compensaciones por
pérdidas J 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 25,570,000 | 57 23,412,000 |73 4,000 |90 0
Ren. liquida Ren. ex. R. lig. ord. Comp. pérdidas
ced. ggn. n 88,707,000 ded. imp?li. 9z 39,721,000 cédula gen. 93 48,986,000 ano %DF;EE y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. lig. grav. -
renlafpr%auntia 95 _ 0 gravables 96 0 cédu aggen. 97 48,986,000 |Renta presuniiva | 98 0
glqrgﬁt%%g;ums por rentas de pensiones del paisy | gg 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
EE Ingresos no constitutivos de renta 100 0 : General y de pensiones 117 1,788,000
é% Renta liquida 1104 0 e § | Renta presuntiva y de pensiones 118 0
= mo
o 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 ig Por dividendos y/o participaciones ano 2016 | 119 0
82| Por dividendos ylo participaciones afio 2017
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 E&; y siguientes, 1 <Y sugc:éfdl.ll 2 120 0
. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y oiros 104 0 %E E ?,Eq“f}i';'ﬂ?é‘sd“fa?"g’u A Eac‘:ugt?gﬁaﬁu 207 | 421 0
E - Ingresos no constitutivos de renta 105 0 i ;?HTLLTE%UEHIJ sobre las rentas liquidas 122 1,788,000
@ =
Eg Renta liquida ordinaria ario 2016 y anteriores 106 0 g % Imp pagados | 423 0 | oonacionss 124 0
335 |1a. o 4 | 2 | _
_g E— Jlg dEéLIitéu?%Fiula ano 2017 y siguientessnumeral 3art. | 47 0 < £ | otros 195 0 Iﬂéﬂtgftﬁh, 126 0
=] e [ - - =00 Mme |
SE Za. 2ubcedula afio 2017y sigulenteg pardgaio 2 | 108 0 | '8 |impuesto neto de renta 127 1,788,000
= e ey & z
gn dﬁglnﬂtitlﬁlﬁgll‘da pasiva dividendos - ECE yrq reclbldus. 109 0 E_ Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
. : =l | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Rentas exentas de la casilla 109 110 0 S e s e 129 0
|Er::|“1 ri;s.uurs por ganancias ocasionales en el pais y del| 444 0 Total impuesto a cargo 130 1,788,000
E;:? Egﬁgfﬂ:&ﬂggﬂuﬂ;ﬂ%ﬁgﬂgﬂﬁw 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 131 0
2 S |Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art | 444 0 Saldo a favor del afo gravable anterior sin 132 0
3= (15 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
L3 - ; Retenciones ano gravable a declarar ylo abono
O 2 | Costos por ganancias ocasionales 114 0 el im%u e e Dnryel E{WED% 133 1,488,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
o iy | 138 300,000 |sanciones | 136 O R 137 300,000 |Tetals 138 0
981. Cdd. Representacidn %ngsﬂ;ﬁdarante 0 de quien lo R Mntidad recaudadora 5
2022-10-01 / 11:12:27 AM 980. Pago total §
 Fecha Acuse de Recibo |
2 0 2%\ oy 22T
982. C6d. Contador Firma contador 984, Con salvedadas \* Firmado - 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo

983. No. Tarjeta profesional |

20223109998360

91000955932320
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico Funcion

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2021-12-13 20:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 7141278

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL UNIVERSAITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio puablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

S ~ 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

sos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR .
Salarios y demads ingresos laborales $90.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$90.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA Colombia Magdalena SANTA MARTA $150.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CREDITO DE VIVIENDA

$300.000.000,00

PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES /0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

Version 4.2 - Octubre 2021
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CLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

e e e o2

o e

2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

......

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

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

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5
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Tipo de
Parentesco Pariente doctimento de Documento de

S Descripcion del potencial conflicto de interés
e identidad
identidad

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con S N
animo o sin d4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi ! »
cargo actual:

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

g e AT 2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ! .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

 2:5.DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5




Nombre entidad Valor

R L

.. 25 POTENCIALESCONFLICTOS DEINTERES.

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Va

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Sﬁ éalé rErl Scnc:r:tm. - CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: T —— '."T-I!Hﬁ ML RS PLANILL A: | 4478257814  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON S0C LA FERIODO COTIZACKON OTROS MES noviernbre ANO 2022 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES  noviembee ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Hise nE mORA- ;
DIRECCION: MZ 24 CS 1 CIUDADELA  TELEFONO: 4444884 || cErHA PAGO (asaaimmidd): 202212421 NUMERD AUTORIZACION: 9992696635
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
LEkL LS R Mo. COTIZANTES COTIZACION L2 = it
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSF APORTES MORA | VALOR FAGADO
030301 p30301-PORVENIR 1 $ 320,000 id 30 30 | 3 400 30 § 320,000 3 3 320.400
BUBTOTALES: 3 320,000 § 320
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA S LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
Ma. ENFERMEDAD
COTZANTES[ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMNILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PSO05-SANITAS SA. 1 EL | ia ig § 250,000 ig H 30 § 250 H 3 5 250.
BUBTOTALES: § 250. [ 5 5 250.
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGO NOMVBRE : NUMERDO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a5 4-25-COLMENA 1 3 3 30 48 3 48 80 51 3 § 48
BUBTOTALES: § 48.80 51 5 5 4B
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. = PENSION, p— . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP JMINEDU
DENTIFICA TEG | SUBTIRO | o o lreo oe |3 |5 gﬁ - - = : | F5P : rORTES lumc:mnp. CENTRO S
e IS e NOnERES EoTizanTECOTEAN TEl Jhant let Sal HEAN R '5| % 2|3 § 2 g 2B 9|z FOTES : VOLUNTARIQS TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
) i é‘ = IFIF o = = ADMIN IBC . = =—— TARIFA | o o | ADMIN IBC  [COTIZACION|, -onol \oeote | ADMIN IBC DE | oo Ao | et hecs e e TE WBORTE
ALY SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRABAJID
= = el =
[ 2.000.00q NO Em:'m H 3% 3z0.00q i{ T T T H 7141278 348, 0 3 3 3q
rRvEMIE| | 2.000.000 2,000,000
PAGINA 1 DE1
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GERARDO YUCETH ESPEJERO ROVIRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.141.278, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior GERARDO YUCETH
ESPEJERO ROVIRA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7141278, contratista de la
empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene
un registro como INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201022222787.
;: Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Diciembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 13/12/2022 1:25:41 p. m.
ISCDC: 13/12/2022 1:25:41 p. m.



CODIGO: FINCAF
VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION; 10/12/2021
Ciugad Oficina Fecha Vinoulacian
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE H
Nombres y Apellidos Sexo
wl [¢]
Tipo de Documanto Ndmaro Expadida sn Fecha de Expadicidn
ce | Jee] Tul Tag [ ee ]
Estado Clvil (Selecclone) Nivel educative No. Perscnas & Tipo de Vivianda Zona Ubleacién
Soltero | Cesado | Divorciado | U libte | Viugo | Primaria | Bachiller | Téenic Univeraldsd cargo Propia | Arrandada Femilla| Rural | Urbano
Fecha nacimiento Lugar de Nacimisnto Direcclon Domisliic Municipio / Cludad Departamento
Correo Electrénico No, Celular
Ooupacién (Selecciona) Agtividad Principal CilY
Eotudnie | | [T & [ [ vomr Jubliado] [ [ 1 l
Detalle Actividad Econémica Deseripein dal ClIU
I_ 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
N ¥ Apslidos dal R Legal Tipo de Documenta ] Nimere
ce [ | [ e [ |
= 2. DATOS LABORALES ]
Nombre de ia Empresa o Negoclo Tipo de Empresa o Negoeio Cargo
FubliulJ [ Privada [ | Mixta Otra, cual?
Oireccién de ampresa o negogio Cludad Barria No. Teléfono
a dinarc del Estado o esté expussto pdblicamente? s I [ ne I
3. INFORMACIGN FINANCIERA ]

Total ingrescs Mensuales Total Egresos mensules

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la informacién financiers suministrads |Mes

o Es declarante? ] sl I [NG [

Ez sarvidor Publlco? 5l es setvidor publivo declare s; manejs recursos publices ¥/u Ostanta algun grado de poder publice o Eoza de reconocimients Publisa?

Daclaro que say il PEP?

Declaro gque el ofigen da los fondos con los cuales se manaja ia cuenta y/o certificade proviens de:

| 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Deciaro que el atigen de bienes y/o fandas pare |8 spartura, cerificedos y damas de

licitas las cunles ralacions a continuacion

¥ noacepto como propiss, 108 depdsitos gus & mijs) Eusntals) efectuan
o en &l Cadiga Panal Colombiang o en cualquier parma que o modifique o adicions ni efactusts t LH

tarcarcs con dingro de act ilcitas
tavar de personas relecionadas con las mismas

Auterize de mAneTa exprese, permanente e evocabie a ES E Hospital Universitana Julio Mdnuse Sarreneche & o 4 quisn feprasgrite sus derechos u ogten
Infarmacion aqul suministraca a través de cuslguler medio gue conmidare convenients 2) Reportar almacenar

5 1aies ! &

T en al futura (e calicad de Actsedor pars. 1) Verficar la
sctualizer. consultar, procesar, sompliar intarcambn

suministras, grabar. solicitar y divulgar ia
Informacién de cardcter persons| wet ante il - \ Cantrales de mformacién del Sector 7 . bagas da inf, éna i otra antidad gue mans|e o adminlstrs bases de datos con o
mismos fingn. tods l& infarmacid do da iar tpo 3e op Que celebre con |a £5 E Hospital Universitano julic Ménde: Barreneche can finss de control, sup an, prusbas de mercadea
-] as mi 5N de conformidsd can lo precaptuade en la ley de habeas data y do proteccidn de datas perscnales Lo antetior mplica que el cumplimients o incumplimignto da mis
obligaciones se refle/ard &n las mencionscas bases de datos an dande se consignan de maners completa todos |as datas referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frenta al ssctor fingnciara yoan
genzral frente al par de mis oblig
Declars gus: 1) me p o o yeuande me o sclichen |8 infarmacién de este farmularic ¥ bresentar los documantos raquandes por s ES E Hospital U t Julo Ménde: B

21 ma resarvo &l defecho a conocer. actualizar regtficar, megid
utilizar o revocar mi informacién persenal 3) Conozca mis

a4, eliminar, la informacitn de cardcter parson 1como a salicitar por cusiquier medio @ ES.E Hospital Universitane Julio Ménder Barreneche na
derechos y shillgaciones dervados da (a ley de Habeas Data ¥ Proteceitn de datos pereonoles 4) La €5 E Houpital Universitario Julio Mendes Barransche S A

5 FIAMAY HUELLA

Cartifico (amos) que la informacién sportada an sl prasants o varaz ¥ habiende Wido y p 3 ¥ Io anterior, an canstancia firma (a

Nombre y Firma Oficial de cumplimien




