HOJA DE VIDA

PERFIL PROFESIONAL

Terapeuta ocupacional egresada de la universidad de pamplona en el 2017, en el
cual logre obtener experiencia en las 5 4reas del quehacer del terapeuta (clinica,
mental, educacién, comunitaria e industria); participe en semilleros de
investigaciéon en el cual desarrolle el proyecto de grado que corresponde a “la
identidad ocupacional y rol de madre en internas privadas de la libertad” del cual
se realizé un articulo cientifico.

Soy una profesional de la salud que cuenta con.

. Habilidades de comunicacién e interaccién a través de las cuales logro
llegar a la comunidad, dar informacion y establecer relacién terapéutica empatica
fundamentales para el proceso terapéutico

. Capacidades para el trabajo en equipo el cual es vital para el proceso
interdisciplinario
. Habilidades sociales que me permiten trabajar con poblacion en situacion

de vulnerabilidad y no vulnerabilidad.

[ DATOS PERSONALES
NOMBRE: ANDREA JOHANNA
APELLIDOS: SUAREZ ARENAS

FECHA DE NACIMIENTO: O1 DE JUNIO DE 1989
LUGAR DE NACIMIENTO: CUCUTA — NORTE DE SANTANDER
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.093.749.579

ESTADO CIVIL: SOLTERA

DIRECCION: MZ 6 CASA 3

BARRIO: URBANIZACION LAS AMERICAS
CELULAR: 321-783-1025

CORREO: andreasuarez_01@hotmail.com



FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA: Colegio Oriental N° 26
Cucuta (2005)
SECUNDARIA: Instituto Técnico Mercedes Abrego
Cucuta (2006)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

- TERAPEUTA OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPMLONA.
Universidad de pamplona
Pamplona 2017.

- CURSO DE SOPORTE BASICO DE VIDA (BLS)

El centro de investigacion y desarrolio tecnolégico en simulaciéon avanzada —
cidtsa-

Cucuta-2017

- JORNADA DE ACTUALIZACION DE TERAPIA OCUPACIONAL
Universidad de Pamplona
Pamplona 2017

- JORNADA DE ACTUALIZACION “TRANSFORMANDO LA PRAXIS DE LA
TERAPIA OCUPACIONAL”

Universidad de Pamplona

Pamplona 2016

PRACTICAS FORMATIVAS

Hospital Mental Rudesindo Soto
Practicas de Salud Mental-2017

E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz
Practicas clinica- 2016

Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Cuicuta
Practicas de justicia-2017

REFERENCIAS FAMILIARES




EDGAR SUAREZ RINCO
311 278 68 60
Ingeniero de minas

FABIOLA ARENAS GUERRERO
311 453 11 34
Secretario
EDGAR AUGUSTO SUAREZ
301 217 25 35
Psicologo
REFERENCIAS PERSONALES
ADRIANA TORRES CONTRERA

302 291 63 27
Terapeuta Ocupacional

CARLOS RUGE
320 300 56 27
Optémetra

YISSEL CANO

317 648 5278
Terapeuta Ocupacional

Firma:

ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS
CC. 1093749579 de Los patios
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:45:30 horas del 05/06:2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1093749579
Apellidos y Nombres' SUAREZ ARENAS ANDREA JOHANNA

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, profenida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decretado |a extincion de
la condena ¢ la prescripcidn de la pena

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

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

Volver al Inicio

Datos de! ciucadano

Sericr(a) ANDREA JO-ANNA S JAREZ ARINAS identif cacola) con Cédula de ciucedznTa Numare “033749579.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
junio de 2018, a las 09:44:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1093749579
Cadigo de Verificacion 1093749579180605094409

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digité y Reviso: WEB

FABIAN CASTILLO PULIDO
DELEGADO (E)

CONTRALOR

®

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

COR==
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POLIZA N°

1010551

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

2

PREVISORA

Nombre/Razdn Social
AFECTADOS TERCEROS

RCP-025-2

Documento

ce

- POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

SEGUROS
( S sn;.;:s.mn o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° IR
6 |6 | 2018 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20829129-ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS cc 1093.749.579
DIRECCION MZ 6 LT 3 URB LAS AMERICAS, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3217831025
ASEGURADO 20829129-ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS cc 1093.749.579
DIRECCION MZ 6 LT 3 URB LAS AMERICAS, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3217831025
EMITIDOEN CUCUTA — EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC DESOE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos Dia | MES ARO Dla  MES ANO A LAS DA MES ARD A LAS
TiIPO camMBiO 1.00 604 |6 6 6 2018 | 6 l 6 ‘ 2018 I 00:00 6 ‘ 6 2019 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: 4. CONTADO - 30 $ 50,000,000.00
Riesgo: 1 -
NEUROCOOP SAS, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIOCNALES 50,000,000.00 NO 0.00
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES 50,000,000.00 NO 0.00
3 ** PREDIOS 50,000,000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 50,000,000.00 SI 64,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 50,000,000.00 NO 0.00
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 50,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 5,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 2,500,000.00
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 15,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
9 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 10,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 5,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS

Porcentaje Tipo Benef

001 100.000 % NO APLICA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA Sreksrkx*x54 000.00
GASTOS Srwwwkkkkkk* 00
IVA-REGIMEN COMUN Sewekx*1D 160.00
AJUSTE AL PESO Srxxerxkrexx( 00
TOTAL A PAGAR EN PESOS SrrerrkxTg, 160.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE
DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

w
o W EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
~ SOMOS ENT|DAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
X PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
L) RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
&
I}
=
g
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

6227 2

SANDRA MARITZA PABON B

/
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

com
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LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2 r'(:' -

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010551 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

’

SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL
TOMADOR
NOMERE : ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS
g, 1.093.749.579
DIRECCION: MZ.6 LT 3 URB LAS AMERICAS
ASEGURADO
NOMBRE : ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS
C.iC. 3 1.093.749.579
DIRECCION: MZ.6 LT 3 URB LAS AMERICAS
ESPECIALIDAD: TERAPEUTA OCUPACIONAL
CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA
VIGENCIA: DOCE MESES

OBJETO DEL SEGURO:

Amparar la responsabilidad civil profesional médica en que incurra el asegurado, exclusivamente como
consecuencia de cualguier acto médico derivado de la prestacidén de servicios de salud en el ejercicio
de su profesién y especialidad declarada, de eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza y
reclamados hasta dentro de un periodo de dos afios después de finalizada la vigencia de la presente
pdliza

Se ampara adicionalmente los perjuicios causados por el asegurado dentro de su consultorio por causas
diferentes al desempefio profesional amparando los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
causados a terceros, como consecuencia de un hecho de cardcter accidental, sbito e imprevisto
imputable al asegurado, de acuerdo con la ley colombiana, gue causen la muerte, lesién o menoscabo en
la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o destruccién de bienes (dafios
materiales) y perjuicios econdmicos.

MODALIDAD DE SEGURO: P6liza bajo la modalidad SUNSET
CLAUSULADO : Condicionado Previsora RCP-025-2

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCIGN:  Colombia

SUMA A ASEGURAR: $50.000.000 evento / vigencia

DEDUCIBLES:

1.Gastos médicos: sin deducible

2.Gastos judiciales, de defensa o abogades: 10% de los gastos incurridos
3.Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

SUBLIMITES

1.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende aquellos
gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
a terceros en gue se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al accidente; para esta
cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

2.Gastos judiciales, de defensa o de abogados, sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia. Solo
se reconocerd como honorarios profesionales aguellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

3.Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Incluye perjuicio
moral, fisioldgico y dafios a la vida de relacidén siempre que se deriven de un dafio material y/o
lesién corporal cubierto por la presente pdliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:
Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ""\ ’
NIT. 680.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010551 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

~

1.Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero gue este deba pagar a un tercero en razdn a la
responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualgquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdéliza y reclamados hasta dentro de un periodo de dos
afios después de finalizada la vigencia de la presente péliza.

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gue provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico", en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro gque de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacidén de indemnizar, segiin se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

3.Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el evento
en que el reclamc se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o©
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4 .Responsabilidad civil causada por la posesién, el uso y la aplicacién a pacientes de:

a.Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

b.Equipos de rayos x para terapéutica

c.Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

d.Equipos de radiacién por isotopos para terapéutica

e.Equipos de generacién de rayos laser

f.Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

Responsabilidad civil general:

5.Amparo para nuevos predios y/o operaciones con previo aviso a la aseguradora. Esta cobertura aplica
dnicamente para la seccién de Responsabilidad Civil General P.L.O.

6.Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" gue cause "daflos materiales" y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7 .Responsabilidad civil del aseguradc por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia directa
del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la actividad
medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
productos o materiales médicos, quirQirgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados por el
asegurado o bajo su supervisién directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica.
para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacidn o habilitacién oficial
y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacidn respectiva.

8.Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualguier demanda infundada o no, gue se proponga en contra del asegurado o
previscra por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la pdéliza y
reclamados hasta dentro de un periodo de dos afios después de finalizada la vigencia de la presente
péliza, hasta los limites establecidos en la caratula de la péliza. Para la constitucién de cauciones
se tendrd una tasa maxima del 8%.

9.La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn
se cubrird hasta el sublimite establecidos en la caratula de la p6liza, el cual aplicara dentro de la
suma asegurada y no en adicidén a esta.

10.Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o "evento", gque
diera origen a los "dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:

a.Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza.

b.Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiguen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza o dentro de un periodo de dos afios después de
finalizada la vigencia de la presente péliza.

EXCLUSIONES

Ademis de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurade en los
siguientes casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 [ 6750385,
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LA PREVISORA S.A, COMPARNIA DE SEGUROS ’ )
NIT. 860.002.400-2 (C-\ g

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010551 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

= SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1.Responsabilidad civil del asegurado como propietario, socio, accionista, director, director
ejecutivo, administrador, jefe de departamento, jefe de equipo, jefe de guardia, jefe de servicio,
director médico, o en cualquier capacidad administrativa y/o propietaria de un hospital, clinica,
sanatorio, laboratorio, banco de sangre o centro médico, o cualquier otro proveedor de servicios de
la salud no declarado expresamente en la solicitud de seguro.

2.Daflos a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado; incluyendo dafios por
refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble, o por la desaparicidén de bienes, de propiedad
de terceros, empleados y pacientes.

3.Actos médicos prohibidos por leyes especificas, © por regulaciones emanadas de autoridades
sanitarias u otras autoridades competentes, o no autorizados por las autoridades competentes.

4 .Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de carédcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares.

5.Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimiento del "paciente".

6.Ineficiencia de cualguier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un
embarazo o de una procreacidén, al igual gue los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacidén de estos servicios.

7.E1 incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualgquier tipo de acto médico.

8.Dafilos genéticos en el caso que se determine que ellos hayan sido causados por un factor heredado.
9.La provocacién intencional de los "dafios materiales" y/o "lesiones corporales" (dolo) en el
ejercicio de la prestacién de los servicios de salud.

10.Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién.
11.Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / HIV y/o Hepatitis cualgquiera que
fuere su causa u origen.

12.Actos médicos para el control de peso gque incluyan la prescripcidén de drogas y/o procedimientos
guirGrgicos tales «como gastroplastia transversal, "by-pass" intestinal, lipoaspiracién o
lipoescultura.

13.Filtraciones, contaminantes o residuos patolégicos, incluyendo los gastos y costos de leyes
especificas o normas administrativas para limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales
contaminantes.

14.Toda multa o penalidad impuesta por un Jjuez civil o @penal, o sanciones de caridcter
administrativas.

15.Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de una lesidn
corporal y/o muerte o un dafio a la propiedad amparado, causado por el tratamiento de un paciente.
16.Cualquier accién que atente contra la integridad sexual, ya sea catalogada come tal bajo el
derecho penal o no.

17.La transmisidén de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe. Contagiosa o transmisible.

18.Daflos causados por la aplicacién de anestesia general, o que se presenten mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si la misma no fue aplicada por un especialista en un
establecimiento acreditado para esto.

19.Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
"paciente".

20.Para el caso de cirugia pléstica o estética, solamente se otorga cobertura para la cirugia
reconstructiva posterior un accidente y la cirugia correctiva de anormalidades congénitas, en todo
caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la
intervencién.

21.Responsabilidad civil por fallas en el suministro

22 .Reclamaciones propias de otra clase de seguros

23 .Restablecimiento de la suma asegurada

24 .Renovacidén automitica

25.Enfermedades profesionales.

26.Incumplimiento de cualguier norma legal y de operacidén que regulan la materia.

27 .Daflos genéticos a personas o animales.

28.Toda clase de eventos ocurridos fuera del territorio de la repiblica de Colombia.

29.Eventos que ocurran fuera de la vigencia de esta pdliza.

30.Reclamaciones originadas por terremoto, erupcién volcédnica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos gue escapen del control del asegurado.

CONDICIONES DE LA POLIZA:

Texto Continua en Hojas de Anexos...

~ J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

@us com

SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010551 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1.Definicién de siniestro: para los efectos del presente seguro, se entiende el siniestro como el
hecho dafioso por el gue se le imputa responsabilidad al asegurado, ocurrido durante la vigencia de la
pdliza y cuyas consecuencias sean reclamadas al aseguradc o a la compafiia aseguradora de manera
fehaciente y por via judicial o extrajudicial, durante la vigencia de la péliza o dentro de un plazo
maximo de dos (2) afios corrientes, contados a partir de la terminacién de la misma.

2.Limite temporal: la cobertura del presente seguro no ampara ni se refiere a hechos por los que se
puede imputar una responsabilidad al asegurado, ocurridos antes de la vigencia de la presente pdliza,
aun cuando la reclamacidn por las consecuencias de tales hechos se presentare durante la vigencia.
3.Revocacién de la péliza con aviso de 30 dias.

4 .Ampliacién aviso de siniestro 15 dias.

5.Designacién de ajustadores de mutuo acuerdo.

6.Arbitramento de acuerdo a la legislacién colombiana.

7.Para los efectos de este seguro, no se considera como terceros a:

a.El cényuge y los parientes del asegurado hasta el segundo grado de consanguinidad y/o primero de
afinidad

b.Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado

c.Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes

d.Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de servicios
Ssin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos b, c y d serén
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidn médica como pacientes del asegurado.
8.E1 asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a la
aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

9.Términos sujetos a no reclamaciones y/o investigaciones a la fecha.

RAD. 0132462 / 06-06-2018. **k*kkkkkarkdk

DFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS O
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INSTITUTO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Santander
DEPARTAMENTAL R
DE SALUD insbivto Departanental da Saby
NORTE DE SANTANDER
Cédigo: F-DE-PE05-01
Versién: 04 RESOLUCION Pagina 1 de 1

RESOLUCIONN° U U < Y 3 pE 2017
( Eiww 200 )

Por la cual se autoniza el ejercicio de una Profesién ¥ el procedimiento de inscripcién en el
RETHUS.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER
en uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192
de 2010, Decreto 1875 de 1994 modificado por el Decreto 1352 de 2000, Resolucién 2784 de 2012 yla
Resolucion 1058 de 2010 emanada del Ministerio de Saiud y Proteccién Social Y.

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1164 de 2007, Ley de Talento Humano en salud dispuso la creacién del Registro Unico
Nacional de talento humano en salud, previo a un proceso de certificacién que deberan adelantar los
Colegios de Profesionales, a quienes se les autorice tal actividad.

Que el Art. 9 del Decreto 4192 de 2010, dispone que hasta tanto no se deleguen las funciones al
respectivo colegio de Profesionales, las Direcciones Territoriales de salud continuaran realizando la
inscripcién, registro y autorizacion del ejercicio de las profesiones y ocupaciones del area de la salud.

Que a la fecha algunos Colegios no han sido delegados por el Ministerio de Salud, para realizar dicho
proceso, por lo que se hace necesario continuar con este tramite en el Instituto Departamental de Salud
N. de 8., segun Art. 4 de la Resolucién No. 2784 de 2012.

Que ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS, identificada con la cédula de ciudadania
N® 1.093.749.579 expedida en Los Patios, Norte de Santander, ha solicitado la Autorizacién del
Ejercicio Profesional como TERAPEUTA OCUPACIONAL, Titulo que le otorgd LA UNIVERSIDAD
DE PAMPLONA, en la ciudad de Pamplona, el dia 22 de Septiembre de 2017, segln Acta de
Grado N° 591.

Que dicho Titulo se encuentra con Registro 78664 en el Folio 145 del Libro 11 y con Ndmero de
Diploma 83730 de la respectiva Universidad.

Que estudiada la documentacién presentada por la solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto anteriormente
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:- Autorizar a ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS, identificada con la
cédula de ciudadania N° 1.093.749.579 expedida en Los Patios, Norte de Santander, para ejercer
la profesién de TERAPEUTA OCUPACIONAL, en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO:- Realizar el procedimiento de inscripcién en el REGISTRO UNICO
NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion ri la fecha de su expedicion.

Expedida en Cucuta a

NOTIFIQUESE,

&3 Ny oo

1

) Elaboro: AydeeHde
e cacaic UAN Al RFRTO RITAR MF.1IA

i80: Henry Mantilla Blanco ¥\ )

P Lt s O






5/6/2018 ReTHUS

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

Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de ldentificacién *

Cédula de Ciudadania v 1093749579

Primer Nombre *

ANDREA

Primer Apellido *
SUAREZ

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido
cc 1093749579 ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS  Ver

Informacion Detallada [CC: 1093749579] ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha desde que )

Programa Obtencion Titulo Ocupacion puede ejercer Entidad Reportadora

UNV Local TERAPIA 2017/11/03 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
OCUPACIONAL NORTE DE SANTANDER

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

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General
Acta de Grado N° 59!

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Repuiblica de Colombia, a los

n v
dias dei mes de Scphembre . 5¥ .sellevéa

cabo la Ceremonia de Graduacién en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N°® 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la Presidencia de Ia Republica, otorgé el grado de
TEEAPEQTA_ QCUPACIONAL

. 'ANDREA JORANNA SUAREZ ARENAS ~

dentificado(a)con  CC-_po 1093749579
quien aprob6 todas las asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dio cumplimiento a los

demds requisitos de grado exigidos por ia Universidad. Presidit el Acto de Graduacion el sefor
Rector de la Universidsd  _ Doctor(a) Ivaido Tormes Chavez

Quien después de tomar e! juramento de rigor procedi6 a entregar al graduando el dipioma
correspondiente, marcado en su orden con ef Numero 83!30

78664 145 1
Nimero , Folio - Ubro de Diplomas.

Para constancla se extiende y firma la presente Acta.

Los Patios

- yregistrado con el

El Rector (fdo) Doctor(a) ivaido Tormes Chavez

Decano Facultad de Salud
- (fdo) Raul Rodriguez Martinez

E! Secretario(a) General (fdo) Doctor(a) Nelson Adoifo Marifio Landazabal
22 Septiembre 2017
Es fiel copla en su original, en Pamplona a los dias del mes de de

NELSON ADOLFO LANDAZABAL
Secretario(a) General
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La Repiiblica de Colombia
¥ en su nombre, (a

A Institucidn Educativa
Institutn Técnico “Mercedes Abregn

Ciicuta, Norte de Santander

Autorizada por la Secretaria de Educacion Municipal,
seguin Resolucion No. 001451 del 13 de septiembre de 2006,

Confiere a:
Andrea Johanna Sudrez Arenas

Identificada con T.I. No. 890601-5695" de Cricuta

EL Titulo de

Bachiller Técnicn
Especialidad: Comercial - Secretariado Auxiliar Contable
Por haber alcanzado y aprobado (os logros de formacion integral

correspondientes af nivel de Educacion Media Técnica, de
acuerdo al Provecto Educativo Institucional PE.1. def Instituto.

Sec i

Anotado en el Control Isterr s del Plante( en el
Libro No. 7 Folio No. 3+ Diiploma No. 70

Dado en Ciicuta, a ¥ de prsieméoe de 200z



.. Cédigo Muricipal,
(]4“';5\ J ndividual de gvnbo N° 1540102115162

DANE: N° 154001000095

Instituto Técnico Mercedes Abrego

En la ciudad de Cucuta a los siete (07) dias del mes de Diciembre del afio 2006 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes del ditimo grado, las
suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria del INSTITUTO TECNICO MERCEDES
ABREGO Institucién Educativa aprobada hasta UNDECIMO GRADO en el nivel de
Educacién Media Técnica y autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
para otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO EN LA ESPECIALIDAD:
COMERCIAL - SECRETARIADO AUXILIAR CONTABLE, segun Resolucién
N° 001451 del Trece (13) de Septiembre de 2006.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar

el TITULO DE BACHILLER TECNICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero
del documento de identidad se relaciona a continuacién:

ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS
T.I. N° 890601 - 56957 DE CUCUTA

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 11 de fecha 07 de diciembre de 2006 que
consta de 152 estudiantes que comienza con el nombre de MARIA ALEJANDRA AMAYA
SERRANO, y se cierra con el nombre de TAHIRI STEPHANY ZAMBRANO NUMA, firmado y
sellado por GLADYS ARDILA DE CASTELLANOS (Rectora) y LUISA N. HERNANDEZ DE
CIFUENTES (Secretaria).

Dada en San José de Cucuta a los siete (07) dias del mes de diciembre de 2006,

‘/": \_ R
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Lic. GLADYS ARDILA DE CAS
C.C.N° 41.427.639 DE

F i
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EL CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SIMULACION AVANZADA

-CIDTSA-

HACE CONSTAR:

Que, ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS, identificada con c.c
1093749579, participé en el Curso de Soporte Bdsico de Vida (BLS), bajo la
metodologia del Comité Internacional de Resucitacién (ILCOR) guias 2015-
2020 en la ciudad de Cticuta el dia 28 de abril de 2017 con una intensidad
de 10 horas.

COD: CIDTSA~T.0. 013
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EL CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SIMULACION AVANZADA

-CIDTSA-

HACE CONSTAR:

Que, ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS, identificada con c.c.
1093749579, participé en el Curso de Soporte Bdsico de Vida (BLS), bajo la
metodologia del Comité Internacional de Resucitacién (ILCOR) guias 2015-
2020 en la ciudad de Cicuta el dia 28 de abril de 2017 con una intensidad
de 10 horas.

COD: CIDTSA~T.0. 013 - :)
“Jose M.EIA R RUDIA\N’Ol
cc. T9.743.04 s =

DIRECTOR
CIDTSA




La Repuiblica de Colombia
Y en su nontbre N¢ 32507

g -
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LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

EL PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL
Certifica que:

SUAREZ ARENAS ANDREA JOHANNA

CC 1093749579
Asistid a la

JORNADA DE ACTUALIZACION DE PRACTICAS
“TRANSFORMANDO LA PRAXIS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL”

CON UNA INTENSIDAD DE 08 HORAS

e and o MM‘

de programa

pamplona, 28 de octubre de 2016



La Repiiblica de Colombia
Y en su nombre 37367

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

LA FACULTAD DE SALUD
Certifica que:

ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS

CC 1093749579
Participd en la

Jornada de actualizacion de terapia ocupacion

?—/D CON UNA INTENSIDAD DE 4 HORAS
Raft Rodrigyer rtinex
no Facullad de.Salud

pamplona 21 de abril de 2017




""" - HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

! deNotede , . Culcuta-Norte de Santander
i Santander Direccionamiento Cédigo Comunicacion

Estratégico DE - FCE - 01 Externa

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD,
DE LA ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO DE CUCUTA

HACE CONSTAR

Qué; ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS identificada con fa C.C. N°
1.093.749.579 realiz¢ sus précticas formativas
en Salud Mental como estudiante de Terapia Ocupacional de la UNIVERSIDAD
DE PAMPLONA, en las diferentes éreas de nuestra Institucién, durante el It
Semestre del presente afio.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, a los siete (07) dias
del mes de Diciembre de 20186.

-
MARTHA LJUDY M. S REY
SUBGER SERVICIOS DE SALUD
E.S.E HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

Calle 22 Avs 19Ay 188 Bamo San José — m:mi-saz«w-rn 5823892 - Cel 320 3048245
e-mail hosmentalcucuta@hotmail com
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EL SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

CERTIFICA:

Que segun consta en los registros ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS
identificado con cedula de ciudadania 1.093.749.579 expedida en Los Patios
(N/Santander) quien realizo sus précticas realizadas en calidad de estudiante
de la Universidad de Pamplona, en Terapia Ocupacional en la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ desempefiando sus
competencias desde el 18 de Octubre al 09 de Diciembre del afio 2016.

La presente se expide en San José de Cucuta, a los 19 dias del mes de

Diciembre de 2016.
ARIA ﬁe( IREZ

ubgerente Servicios de Salud (E).

TraecrRt) Mars Carrio

Gobernacion

Av. 11E No. W'T:n Guaimaral - PBX: (57) 574-6888 @ de Norte de
www.herasmomeoz.gov.co %

Clcuta - Norte de Santander hanyander
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CONTRATO NO. NCC-201903-025

CONTRATISTA ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS

CEDULA DE CIUDADANIA C.C.: 1.093.749.579

TARJETA PROFESIONAL 4505

MODALIDAD EVENTO

VIGENCIA CUATRO MESES

FECHA DE INICIO 01 DE MARZO DE 2019

SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DE SERVICIOS A PACIENTES

DOMICILIARIOS Y ASISTENCIALES EN EL AREA
DE TERAPIA OCUPACIONAL.

Entre los suscritos ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS, mayor de edad,
identificada(o) con C.C. No 1.093.749.579, quien en adelante se denominara EL(LA)
CONTRATISTA, por una parte y, por la otra, SANDRA PATRICIA DIAZ OCAMPO, mayor
de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 60.323.073, domiciliada en Cuacuta,
actuando en Nombre y Representacion Legal de NEUROCOOP REHABILITACION FISICA
Y MEDICA INTEGRAL SAS, con NIT 900.301.770-1, quien en adelante se denominara LA
CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion de servicios por
EVENTO, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-Objeto. EL (LA)
CONTRATISTA, en su calidad de TERAPEUTA OCUPACIONAL se obliga para con LA
CONTRATANTE a prestar los servicios y actividades propias de la actividad profesional
contratada bajo su propia cuenta y riesgo y el tiempo necesario y suficiente que implique la
ejecucion del contrato, establecido en el documentos de disponibilidad suscrito por LA
CONTRATISTA, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
adicionales del presente documento. Paragrafo.: EL (LA) CONTRATISTA cumplira el
objeto contractual en las instalaciones de NEUROCOOP S.A.S. y/o en el domicilio del
paciente de la ciudad de Cucuta. SEGUNDA.- Vigencia. LA VIGENCIA estipulada para el
desarrollo de las diferentes actividades a realizar sera cuatro (4) meses contados a partir
de la fecha de inicio. TERCERA.-Valor. El valor estara condicionado al numero de
pacientes atendidos y facturados por EL (LA) CONTRATISTA, esto es, por evento y seguin
tarifas acordadas entre las partes y que se encuentran en cuadro anexo al presente
contrato. CUARTA.- Forma de Pago. El valor pactado en la clausula anterior sera
cancelado previos los siguientes requisitos presentados a LA CONTRATANTE: 1) Durante
los dias 1 al 5 de del mes siguiente al servicio prestado NEUROCOOP SAS recibira la
cuenta de cobro, la cual debe estar elaborada de acuerdo al formato establecido por la
DIAN. 2) La cuenta de cobro debera estar acompafiada de copia del recibo de pago de los
Aportes al Sistema General de Seguridad Social - Pensiones, Salud, ARL -, correspondiente
al periodo en que realizd el servicio, y la copia de la Péliza de Responsabilidad Civil para
profesional vigente. 3) Formato RIPS establecido por NEUROCOOP S.A.S debidamente
diligenciado. 3) Deberan presentar el soporte de envio del escaneo de los consentimientos
informados al area de Sistemas. Paragrafo l.: Finalizada las fechas antes descritas NO se
recibirdn cuentas de cobro. Paragrafo Il.: Los anteriores requisitos seran objeto de
auditoria por parte del contratante. Paragrafo lll.: Los paquetes que presenten errores
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podran ser glosados parcial o totalmente en la cuenta presentada o en cuentas futuras
cuando viene glosada por alguna de las empresas con las cuales NEUROCOOPS SAS
sostiene el vinculo contractual. QUINTA.- Obligaciones de LA CONTRATANTE. Esta
debera facilitar acceso a la informaciéon que sea necesaria, de manera oportuna para la
debida ejecucién del objeto del contrato y, estara obligada a cumplir con lo estipulado en
las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. SEXTA.- Obligaciones
de EL (LA) CONTRATISTA. 1) Debera prestar sus servicios profesionales de manera
eficiente y oportuna, y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza
del servicio. 2) Debera allegar en debida forma y con los requisitos mencionados la
respectiva cuenta de cobro al contratante dentro de los términos sefialados 3) informar de
manera inmediata al contratante cuando se encuentre en incapacidad de cumplir el
presente contrato e informar por escrito cuando sea otro profesional el que esté ejecutando
un reemplazo, bien sea para aceptarlo o para asignar otro profesional que continde con la
ejecucién del presente contrato debido a la complejidad de los servicios prestados. 4) No
podra realizar dos terapias continuas o en el mismo dia al mismo paciente, salvo que esté
autorizado a través de la orden de servicio o autorizacién. 5) Durante la ejecucion del
contrato se prestara un servicio de eficiencia, calidad y calidez, velando por la integridad y
la salud del paciente, y poniendo en practica su formacioén profesional en aras de mejorar
la calidad de vida de los usuarios. SEPTIMA. Tiempo de Ejecucion de las Actividades a
Realizar EL (LA) CONTRATISTA. EL (LA) CONTRATISTA debe informar por escrito a LA
CONTRATANTE sobre el tiempo disponible para realizar los servicios encomendados por
NEUROCOOP SAS, ya sea en las instalaciones de Cucuta o en el domicilio (casa) de los
pacientes cuando deba prestar servicios domiciliarios. Informacién que debe presentar por
escrito, previamente a la firma del contrato, y en lo sucesivo el primer dia de cada mes. En
caso de realizar algun cambio en la disponibilidad de tiempo, debe presentarlo por escrito
con dos (2) dias de anterioridad. OCTAVA.-Terminacion. El presente contrato podra darse
por terminado: 1) Por vencimiento del termino pactado 2) Por mutuo acuerdo entre las
partes 3) De manera unilateral por parte del contratante y de manera inmediata, por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, sin que ello otorgue derecho EL
(LA) CONTRATISTA de reclamar ni judicial ni extrajudicialmente indemnizacién alguna 4)
Unilateralmente y por parte del contratante cuando se pruebe que existié irregularidades en
las cuentas de cobro o en los servicios prestados, bien sea en evoluciones, historias clinicas
o procedimientos cobrados y no realizados NOVENA.- Confidencialidad. EL (LA)
CONTRATISTA manifiesta conocer los protocolos de seguridad en los manejos de
informacién privilegiada que le provea o conozca del Empleador, en especial sobre el
manejo de la Historias Clinicas (Resolucién 1995 de 1999) y se compromete a no divulgar
ningun tipo de informacién que le ha sido confiada quedando absolutamente prohibido
obtener copias sin previa autorizacion del Comité de Historias Clinicas. De la misma manera
EL(LA) CONTRATISTA manifiesta que entiende el deber que le asiste de secreto y reserva
legal, y que el incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones que constan en la
presente clausula, intencionadamente, por descuido, desidia o negligencia, bien sea por
culpa, dolo o preterintencién, podrian implicar en su caso, en primer lugar las
investigaciones penales, por parte de las autoridades judiciales, asi como la respectiva
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investigacién interna por parte del CONTRATANTE vy la posible reclamacién por parte de la
misma de los posibles dafios y perjuicios causados a los usuarios que se hayan visto
afectados por sus actos. DECIMA.- Independencia de (EL) LA CONTRATISTA. EL (LA)
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con sus propios insumos, con
absoluta autonomia y no estara sometida a subordinacion por parte de LA
CONTRATANTE, y sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza del contrato a
exigir el cumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATANTE y al pago de las tarifas
estipuladas por la prestacion del servicio. DECIMA PRIMERA- Exclusion de la Relacion
Laboral. Queda claramente entendido que no existira relacion laboral alguna entre LA
CONTRATANTE y EL (LA) CONTRATISTA o el personal que ésta utilice en la ejecucion
del objeto del presente contrato . DECIMA SEGUNDA CESION DEL CONTRATO. EL (LA)
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a
un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita de LA CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA -DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual sera la ciudad de Cucuta y las notificaciones sera recibidos por las partes en las
siguientes direcciones: por EL (LA) CONTRATISTA Mz 6 Casa 3 de la ciudad de Cicuta
y por LA CONTRATANTE en la calle 14* N° 2E-85 Caobos en la ciudad de Cucuta.
DECIMA CUARTA: El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato
verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. De
Conformidad con lo anterior las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares
del mismo tenor y valor ante testigo, a los (01) dias del mes de marzo de 2019.

EL (LA) CONTRATISTA LA CONTRATANTE

de{m Sz A‘
ANDREA JOHANNA SUAREZ ARENAS
C.C.: 1.093.749.579

9)2\ K n-\-@@
BELKIS XIOMARA QUINTERO GARCIA
Jefe Talento Humano
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