JENNIFER JAIMES CARVAJAL

DATOS PERSONALES

Numero de cédula: 1.093.736.073

Fecha de nacimiento: 24 DE MARZO DE 1986
Teléfono mévil: 316 — 3496715

Direccién: Mz 20 Lote 7 La Primavera

Ciudad: Cucuta

Estado civil: Casada

E-mail: sonic57@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, bastante dinamica, con deseo de superacion, tanto
profesional como personal, aprendo rapidamente, y cumplo de manera adecuada
con puntualidad, me gusta que los trabajos ejecutados se realicen lo mejor
posible, me gusta la puntualidad, responsabilidad, el respeto y la honestidad tanto
en el campo laboral como en el personal.

Dispuesta a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales
que tengan establecidas, me presento con gran entusiasmo a su empresa para
formar parte del cumplimiento de metas planteadas en su misién.



FORMACION ACADEMICA
SECUNDARIA
Titulacion: Colegio Simén Bolivar
Afo graduacion: 2004
Institucion: Bachiller Técnico Modalidad Salud
DIPLOMADOS Y CURSOS
Titulacion: Diplomado en salud publica
Ano graduacion: 28 de Enero del 2012
Institucion: Universidad de pamplona
Titulacion: Atencion pre hospitalaria con énfasis en control de
incendios
Afio graduacion: 25 de Noviembre del 2005
Institucion: Cuerpo de bomberos voluntarios de Cucuta
Técnica
Titulacion: Auxiliar de enfermeria
Ao graduacion: 10 de Noviembre del 2006

Institucion: Escuela de auxiliares de enfermeria
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Certificado de Afiliacion

La Sefiora JENNIFER JAIMES CARVAJAL , identificada con Cédula Ciudadania 1.093.736.073, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio

de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: JENNIFER JAIMES CARVAJAL
Numero de identificacion: 1093736073 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
Direccion actual de residencia: av 10 k 22 sevilla Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 3105649198 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razén Social

1093736073 JAIMES CARVAJAL JENNIFER

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Cucuta
NORTE DE SANTANDER
Fecha Inicio Fecha Fin
01/07/2018
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogotd a los 11 dias del mes de Octubre de 2018, a solicitud del interesado.

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®"

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

A

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:  Jesus Gabriel Higuera Blanco




27/10/2016 www.fosyga.gov.co/Aplicaciones/internetBDUA/Pages/RespuestaConsuita.aspx tokenld=TNpCwLuSrok=

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacién de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social
Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 10/27/2016 11:22:11
Estacién de origen: 181.51.248.173

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1093736073
NOMBRES JENNIFER
APELLIDOS JAIMES CARVAJAL
FECHA DE NACIMIENTO e e
NORTE DE
DEPARTAMENTO Ll
MUNICIPIO CUCUTA

Datos de afiliacion :

CAFESALUD
ACTIVO EPS.

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016,

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
dirsctamente a su fuente de informacién; en este caso, de las EPS, EOS y EPS-S. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacién reportada
a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la informacion
reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, serdn las responsables de gestionar la plena identificacién de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacién previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos colombianos
y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, numero de identificacion, la novedad de
fallecimiento y la respectiva modificacién para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en la cual

se encuentre filiado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo establece la normatividad vigente.

SIMPRIMIR CERRAR VENTANA

hmwwww.fasyga.gcv.chpiicaciomsllmamdﬂDuNPagaisespuesiaComwa.aspoeni@TNprLuSrd=
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5/7/2018 Expedicién de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de
investidura con solo digitar el nimero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Cédula de ciudadania ¥ NUmero 1093736073
Identificacion: Identificacion:

;Cual es el primer nombre de la persona!: la cual esta ENNIFER

expidiendo el certificado? "

Datos del ciudadano

Seitor(a) JENNIFER JAIMES CARVAJAL identificado(a) con Cédula de ciudadania Namero
1093736073.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, julio 05, 2018 - Hora de consulta: 09:02:12

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de
clic aqui para realizar la actualizacion segin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,
si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la REGISTRADURIA mas cercana. Mayor
informacion en http://www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los
ultimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la
sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término
expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y
se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacién o nombramiento y posesion exige
ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.0.0.4

https://www.procuraduria.gov.co/CertWEB/Certificado.aspx?tpo=1

n



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de

julio de 2018, a las 09:12:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1093736073
Cdédigo de Verificacion 1093736073180705091205

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

=

NEST@R FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digit6 y Revisé: WEB

CGR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



5712018 Policia Nacional de Colombia

BB G+Y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:03:50 horas del 05/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1093736073
Apellidos y Nombres: JAIMES CARVAJAL JENNIFER

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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
ion ional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41

— (Paloquemac). Bogota DC
f,; 4 ® ﬁ (| @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOS PORUN / m aviemes de 8:00 am-12:00 pmy
(NUEVO PAIS ~ @ Lines 6 Atencion f Cicad
inea de Atencién al Ciudadano -
PAT IQUIDRD (0UCACION Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
e me memanm—m— Resto del pais; 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 5159581 - E-mail

lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



yDIAN

i b:mn:m,mmnm anpﬂmﬁ .

! 2 Cancepto | 1 | 3 Actualizacian de oficio

i Expuny retorvedo pern bz DIAN 4. Nomero de formulario 14214438811

!

: 8 i s EREAR BB R ELRbihe ol 1063 siid Jiaa i 5

i :

41 489984(802 42144

15, Nimero de Kientificasion Trioularla (NIT): 6. DV | 12. Direccién secsional ’14.3@.1%
1053?330731_161“““““““ []7]

! IDENTIFICACION |

124, 7ipo de conlnbuyente: 25, Tipo de documento: 26. Namero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

[Fersona natural o sucesion iliguida @ Cédula de ciudadania @ EL_J 3|7 STB ]0 7 | 3 L _I T '_L 20040716 ‘!
L;gar de expedicion 2. Pals: 29. Departamento: 3(. Ciurts@Municipio: E
jcoLomiA |1 [6 T8 ]jNorte de Santander [514] T T litosPatios [<]o[5]
STPn;'ler apeliido o 52_ Segundo apellido 33. Primer nombre __I 34, Otsas nombres o E
LAIMES CARVAJAL JENNIFER ;

|35, Razon social:

Emr@mm comerciai: R P i
‘ o "UBICAGION

(s pais 39. Depar T T T T0. Cudadmaunicipio:

ccwmam 1116 9 |inone de Saniandsr 54 || cicua fofols}

it} L D Tecsdn ;}"".a;z.d

! inexaclitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decrato 2460 de Noviembre de 2013
anna dei solicitante:

984. Nomre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985.Caige:  Gestor if

,h\H ioc 12 BRR CHAPINERO
Py S———— 43, Apartada adreo _IM.TGMi: 45. Telsfons 2:
i - = L T
LTI T ST T T T B [e7lel7lef5[8] [T 1] llli!lf!fri
CLASIFICACION !
Actividad econémica Ocupacion 1
! Aciividad principal ___"_’: d sscundana Otras actividad o Mg B!
Et 46, Codiga: | ‘47.memad: a.cof;itl 42. Fecha inicic achviasd: | | 50, Cadigo: L 1 2 ’ 51, Codigo esiibieimanos
6os8z2lzo0sfiilosl| | e I [s]1[3]2] N
o _q%___g_&momumcdmyww E
| 1] 2] 3]s 54‘_ _u'_'T—? B | 8 |10 | | 12| 13| 14 | i5 | 16 | 47 131 |
2. Sadioe 2,0] | | T I il ] | | 1 ] | | ) | i | |
i 20- Gbtencidn NIT
Usuarioz zduaneros Exportadores
| . - R
‘ ERE 3 4 5 6 7 8 s | 10 §5.Foma |  56.Tipo Servicio 1 2 | 4 , i
S ' | i
govcemge | 1oL ! | | | | L | s i L] L |
| U |0 e O CLI(LLT
i
ﬁ Para uso exclusivo de la DIAN E‘
; 59 Anexss: S D NO 60. No. de Folics: [ ] of 61.Fecha: (2 0 1 21 2[2_1] ,
rt.a informacion eonmdamal formulario, suﬁmspomahﬁdaddaqmmhmym juicio de las verifi quelaDI;;l-r_B-aica, E
e a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o thnumm i
!
|

Fecha generacidn documento POF: 20-42-2014 11:27:54AM



POLIZA N°

1010234

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

oV

PREVISORA

Nombre/Razdn Social
AFECTADOS TERCEROS

RCP-004-6

Documento
001

(163

POLIZA DE SEGURC INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

SEGUROS
i Sﬂ;lE':;TUD _— CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP. |
5 |2 | 2018 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20965238-JENNIFER JAIMES CARVAJAL cc 1093.736.073
DIRECCION MZ 20 LT 7 LA PRIMAVERA, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3163496715
ASEGURADO 20965238-JENNIFER JAIMES CARVAJAL cc 1093.736.073
DIRECCION  MZ 20 LT 7 LA PRIMAVERA, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3163496715
EMITIDOEN CUCUTA o, EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
SpeR_ | SUC- 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DA MES ANO DiA _ MES ARNO A LAS Dia MES ARO A LAS
TiPo cameio 1.00 604 |6 5 2 2018 | 5 I 2 | 2018 | 00:00 5 \ 2 2019 ‘ 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: JAIMES CARVAJAL,JENNIFER 4. CONTADO - 30 $ 50,000,000.00
Riesgo: 1 -
NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo . Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 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 80,000.00
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
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 COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA Srk*kxkxkxg0,6000.00
GASTOS Srknrrrrwnnk() 00
IVA-REGIMEN COMUN Grxx***15, 200.00
AJUSTE AL PESO Ghwwkknkkkhn( 00
TOTAL A PAGAR EN PESOS Sx*x**x*x95 200.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

~ DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
,:"'3 EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985,
A4
&
-]
=
=
o~
=]
f=3
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
OISTRIBUCIGN INTERMEDIARIOS
€ODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1376 1

ROSASAY ASESORES DE SE

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - 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) 6108161 / 6750385,

defer P com

-0

RIGINAL -

SISE-U-001-5



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS — :
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010234 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS
.
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

RAMO:  RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL

TOMADOR

NOMBRE:  JENNIFER JAIMES CARVAJAL

g 1.093.736.073

DIRECCION: MZ.20 LOTE 7 LA PRIMAVERA

ASEGURADO

NOMBRE:  JENNIFER JAIMES CARVAJAL

c.e. 1.093.736.073

DIRECCION: MZ.20 LOTE 7 LA PRIMAVERA

ESPECIALIDAD: AUXILIAR ENFERMERIA
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 cualquier acto médico derivado de la prestacién de servicios de salud en el ejercicio
de su profesién y especialidad declarada, de eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el
periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

Se ampara adicicnalmente 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 caridcter accidental, sGbito 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 econémicos.

MODALIDAD DE SEGURO: pPéliza bajo la modalidad CLAIMS MADE
CLAUSULADO: Condicionado Previsora RCP-004-6

RETROACTIVIDAD: Inicio de wvigencia de la primera péliza expedida por Previsora Seguros sin que
existan periodos de interrupcidn.

AMBRITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia
SUMA A ASEGURAR: $ 50.000.000 evento / vigencia

DEDUCIBLES:

1.Gastos médicos: sin deducible

2.Gastos judiciales, de defensa o abogados: 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, gquirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a terceros en gque 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, sublimitade a 15% por evento y 30% por vigencia. Incluye perjuicio
moral, fisiolégico y dafios a la vida de relacién siempre gue se deriven de un dafio material y/o
lesién corporal cubierto por la presente pdéliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 ( G))
HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010234 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 cualguier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidn en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado v
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que 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 que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacién 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 reclamo 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.
.Responsabilidad civil causada por la posesidn, el uso y la aplicacién a pacientes de:

.Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

.Equipos de rayos x para terapéutica

.Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

.Equipos de radiacidén por isotopos para terapéutica

.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
Gnicamente para la seccidén de Responsabilidad Civil General P.L.O.

6.Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento'" que cause "dafios 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 asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia directa
del suministro de productos necesarios en la prestacidn de los servicios propios de la actividad
medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
productos o materiales médicos, quirlirgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados por el
aseguradc o bajo su supervisidén directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica.
Para tal efecto, el aseguradoc deberd contar con previa licencia, autorizacién 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 habilitacién 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
previsora por razdn 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 péliza o el
periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdéliza,
hasta los limites establecidos en la caratula de la pdliza. Para la constitucién de cauciones se
tendrd una tasa mixima del B8%.

9.La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicarid dentro de la
suma asegurada y no en adicién a esta.

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

a.Que dicho actc médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b.Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza, su renovacidén, o durante el periodo de
extensidén para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionado general.

(1Mo 7o B o g '

EXCLUSIONES

Ademds de 1las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ' ,
NIT. 860.002.400-2 r C

HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010234 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 cualgquier capacidad administrativa y/o propietaria de un hospital, clinica,
sanatorio, laboratorio, banco de sangre o centro médico, © cualquier otro proveedor de servicios de
la salud no declarado expresamente en la solicitud de seguro.

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

3.Actos médicos prohibideos por leyes especificas, o 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 reccnocidas, salve aguellos 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, aunque sea con el consentimiento del "paciente".

6.Ineficiencia de cualguier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento © la provocacién de un
embarazo o de una procreacién, al igual que 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 cualguier tipo de acto médico.

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

10.Actos médicos gque 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 cualquiera que
fuere su causa u origen.

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

13.Filtraciones, contaminantes o residuos patoldgicos, 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 juez civil o penal, o sanciones de caracter
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 gque atente contra la integridad sexual, ya sea catalogada como tal bajo el
derecho penal o no.

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

18 .Daflos causados por la aplicacién de anestesia general, o gue 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 atencidn al
‘pagiente” .

20.pPara 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 automdtica

25.Enfermedades profesionales

26.Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia.

27.Dafios genéticos a personas © 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 volcénica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos gue escapen del control del asegurado.

CONDICIONES DE LA POLIZA:

1 .Revocacién de la péliza con aviso de 30 dias.

2.Ampliacién aviso de siniestro 15 dias.

3.Designacién de ajustadores de mutuc acuerdo.

4 .Arbitramento de acuerdo a la legislacidén colombiana.
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS ‘ ’
NIT. 860.002.400-2 r

HOJA ANEXA No. 4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010234 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

5 .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 prestacidén de servicios
Sin embargo, se deja constancia gue las personas mencionadas en los incisos b, ¢ y d serén
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién médica como pacientes del asegurado.
6.El 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 relacicnado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

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

RAD. 0027926 / 05-02-2018.*****x*kkkkxx
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Gobernacién .- o-cA TE COLOMBIA ANSTITUTO

7003364

RESOLUCION No. s

18 DIC 1

‘la cual se Registra un Centificado de Aptitud Qcupacional,

wromim starastmes s

EDIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
En use de sus atribuciones legales. ¥

CONSIDERAND O

JENNIFER JABES CARVAJAL Identificado {a) con Cédula de Ciudadan
dida en Los Patios, ha solicitado el Registro de sy C

ERIA que e olorga a2 COQPE
CUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA de esia

i3 Ne.1.093.738 073
ertificado de Aptitug DGupacional e
RATIVA DE TRABAIO ASO CIADD
Ciudad, el dia 10 de Noviembre del 2006

RESUEBLVE;

ATICULD UNICO. -Auterizar a JENNIFER JAIMES CARVAJAL ldentificada {a) con Cadula de
dadania No.1.083.736.073 expedida en Los Patios, para ejercer como AUXILIAR DE
NFERIMERIA, en tods ef Territorio Nagcional.

RAGRAFQ. - Para poder ejercer la Profesisn o Iz Especializacion en zona geografica diferenie a
fonde se regisiré ef Certificado. fa persona deberd inscribir sy nombre i3 Secreiaria de Salud dei
bepartamento donde va a laborar, con el fin de e igifanci

a que e corresponds
HOTA.- A la presente diligencia se adhisren &l Hospital Frasmo heor
Ciicuta por valor de $3.400 v a de Hacienda Mo 7050¢
$10.900

Y ahuilan estampillas a favor d
Comprobante de Ingreso de la Secretari

: NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
Xpedida en Cucuia a los

6 C1C. 2006

IRIQUE RAMIREZ HERNANDEZ

| Dr. ALFONSO §
Q& namental de Saiud del Norte de Santander

Director del Instituto Dep

- § de Norte de | THIQEE MOTECCION - DEPARTAMENTAL
: - DE SALUD
Saﬁiﬁnder' ) NIT. 890.8500.800-2 VORI S 6E S aa
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3M12/2016 ReTHUS

ReTHUS

A continuacidn diligencie su identificacion para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento
Humano en Salud.

TIPO DE IDENTIFICACION * NUMERO DE IDENTIFICACION *

Cédula de Ciudadania v 1093736073

| Verificar Registro en ReTHUS J‘ | Limpiar

El ciudadano con Identificacion CC
1093736073, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en

Salud.

htip//web.sispro.gov.co/THS/ConsultasPublicas/ConsuitaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 0/ W’W@ JondS o) ) 1
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MINISTERIO DE £A PMIECCMN SOCLAL
SECRETARLA DE EDUCACION MUNICIEAL

COOPERATIVADE T 0 ASOCIADO
ESCUELA DE AUXIL DE ENFERMERIA
Educacion ne Jormal

Aprebade segiin acuerde 038 de marze 16 de 2004 del Comité Ejecutive Nacienal para el
Desarrelle de Becurses Humanes en $Salud
Besolucién No. 000366 del 29 de Junio de 2004 de la Secretaria de Educacién Municipal,

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

CONCEDIDO A:

I ladania No.1.093. 73&073 de Los Patios
, De §.)
Por haber cursade y ; ograma de Estudio: s Tedrico-pricticos
durante 2000 horasi.esia el Ministerio de la Proteccion Social,

guelaéd ars ejmercm’ﬁ:

AUXIL IARJIB t'Nj (BMERIA

fra’y
=

Lirsnsi @W@»%«w f

Ia Esenela Secretaria Académica

Anotado al folio No. 26 del Libro No. 1 de Certificados
Dado en San José de Ciicuta el dia 10 del mes de Noviembre del aiio 2006

(INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD]
NORTE DE SANTANDER |

RESNo-aé., 6£ FEcﬁgﬁii-—va?
INSCRIPCION Ne- 2 A5 L recHACLt-245 i
FW 4 LIBRD, ./6—
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

COOPERATIVA DE TRARAJO ASOCIADO
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
Educacion No Formal

ACTA DE CERTIFICACION

La Suscrita Directora de la C.T.A Escuela de Atpall Enfermeria de San José de Cucuta,
CERTIFICA, Que en libro de Am de Lai e Trabajo Asociado Escuela de
Auxiliares de Enfermeria, figura elABTADE CERIN HON No. 09 En la Ciudad de Cicuta,

Departamento Norte de Santander, Repiiblica de Calambfa siendo las 8:00 del dia Diez (10)
de Noviembre del aflo Dos Mil Seis (2006), se efadud el acto de Certificacion, precedido por
la Dirsectora de la Escuela de Awdiliares Bme,

Carvajal y demds Autoridades A _

Confiere el Certificado de Aptitud Oa:paaanal de AUXILIAR DE ENFERMERIA a
JENNIFER JAIMES CARVAJAL, Identificada con Cédula de Ciudadania No.1.093.736.073 de
Los Patios (Norle dé Santander), cumplié y aprobd el programa de estudios tedrico-practicos,
establecidos por el Ministerio de la Proteccidn Social a través de/ Comité.Ejecutivo Nacional
de Recursos Humands en Salud segun acuerdo 058 de marzo 16 de , Resolucion N°
000366 del 29 de Jungg» de le la Semaigga de Educacion Mumapa!

Bajo el Juramento, el gradua, w
profesion.

En constancia se firna Iamn
Noviembre de dos mil seis (2006).



Tia Repuiblica de Colombia
ﬁgn su Nombre

Institucisn Bducatioa
% < . R - 2]
Qolegio " Simdn Baltoar”
Uaicata ~ Norte de Santander
Reconocimiento de arscter Gficial por by Secretarta de Tducaciin Humicipal,

segiin Resolucidn No. 000674 del 27 ve Bctubre de 2004
Uonfiere a-

Tennifer Jm Carvas
ennifer Jaimes arvqgat
L L e s e ddag SE YA R0 e e

&l Titulo de:
Bachiller Teenicn

A .'-:.-,'Jif_'ii{;.- % = :"i‘..uf
Jor haber cursado u aprobado los logros de formacisn integral

correspondientes al Nigel de Zﬁhumciﬁngﬂﬁeiﬁa @écnica, de acuerdo al
Jropecto Wducation Inatitucional - P, E, [, -

{5 > YD °; ISR A e sy
| . R S A R T L e R e e B R
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Este Biploma na requiere be registro en, Secretaria de Rducacis
o (Becreta Narional No. 921 de 1994)

Anotado en el control interna del plntel en el

RibroNo. o2 Holio No. A4 Biploma No, -77
Bado en Qicuta, n /O e )@&__ bel aitn 20O U



Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

Institucién Educativa “ Colegio Simén Bolivar”
Cicuta - N. de S.

@&taaegmao o7

En la Ciudad de Cicuta, a los 10 dias del mes de Diciembre de 2004 se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA “COLEGIO SIMON BOLIVAR”, Institucién
aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacién Media Técnica Y autorizada por el Ministerio
de Educacién Nacional, para otorgar el titulo de BACHILLER EN LA MODALIDAD TECNICO,
segun Resolucién No. 000674 del 27 de Octubre de 2004.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica se procedié a otorgar el titulo de
TECNICO ESPECIALIDAD SALUD al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de_
documento de identidad se relacionan a continuacién:

Jennifer Jaimes Carvajal
Identificada con Turjeta de Identidad No. 860324-36759 de Cricuta

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 009, Folio No. 28 de fecha 10 de Diciembre de
2004, que constade 21 alumnos, que comienzan con el nombre de Barajas Rivera Anyela Hineht Y se
cierracon el nombre de Vesga Ramirez Diana Katherine..

Firmada y sellada por Pedro Jesis Arteaga Bayona, Rector y Alba Marina Mendoza Ortega,
Secretaria.

Dado en Cucuta, a los Diez (10) dias del mes de Diciembre de 2004

En constancia se ﬁm la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 70. del Decreto 180 de 1 981.
No Requiere ser Registrado en la Secretaria de Educacién segtin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1.994
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CONTRATO No.: NCC-201901-048
CONTRATISTA: JENNIFER JAIMES CARVAJAL
TIPO Y NUMERO IDENTIFICACION: C.C. 1.093.736.073
TARJETA PROFESIONAL: 3364
MODALIDAD: EVENTO
VIGENCIA: CUATRO MESES
FECHA INICIO DE SERVICIO: 01 DE ENERO DE 2019
SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO

TECNICO EN PROCEDIMIENTOS MENORES EN
DOMICILIO EN LA CIUDAD DE CUCUTA

Entre los suscritos JENNIFER JAIMES CARVAJAL, mayor de edad, identificado(a) con
C.C. 1.093.736.073, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, y por otra
parte, SANDRA PATRICIA DIAZ OCAMPO, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 60.323.073, domiciliada en Cucuta, 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 EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion
de servicios por EVENTO, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-
Objeto. EL CONTRATISTA se obliga con EL 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 ejecucién del contrato, establecido en
el documento de disponibilidad suscrito por EL CONTRATISTA, el cual debe realizar de
conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.
Paragrafol: El documento de disponibilidad suscrito por EL CONTRATISTA, debe ser
entregado tres dias antes de comenzar la actividad. Paragrafo2: De acuerdo a la
disponibilidad reportada, EL CONTRATANTE le asignara la actividad a realizar AL
CONTRATISTA, quien debe informar por escrito si acepta o no realizarla. Paragrafo3:
La(s) autorizacion(es) de servicios hace parte integral de este contrato en la medida en
que este(os) documento(s) consagra(n) el(os) servicio(s) que deberd prestar EL
CONTRATISTA. . Paragrafo 4: Cada Autorizacion de servicio se debera registrar en
el formato NC-A-01-F26 DISPONIBILIDAD Y ASIGNACION DE ORDENES
DE SERVICIO, con la debida firma de aceptacion de ejecucion del servicio. Paragrafo
5: EL (LA) CONTRATISTA cumplira el objeto contractual en cualquiera de las Agencias de
NEUROCOOP S.A.S., Cucuta, Pamplona y Ocafia, para los efectos de este contrato, se ejecutara
en el domicilio del paciente ubicado en la ciudad de CUCUTA. SEGUNDA.- Vigencia. LA
VIGENCIA del presente contrato es de CUATRO MESES o antes del término pactado si
EL CONTRATISTA culmindé los servicios de que trata(n) la(s) autorizaciéon(es) en
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referencia. TERCERA.-Valor. El valor MAXIMO pactado como pago a la prestaciéon de
servicios sera de ($ 5.328.000 M/CTE), CINCO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE valor que dependera de la disponibilidad reportada,
de la orden de servicio y del cumplimiento total de la orden de prestacion de servicios
(autorizacion(es) del servicio) CUARTA.- Requisitos de Pago. El valor pactado en la
cldusula anterior serd cancelado previos requisitos presentados al contratante asi: 1.
Durante los dias 1 al 5 de del mes siguiente al servicio prestado se le recibird, por parte
de la persona asignada por EL CONTRATANTE, la cuenta de cobro 2. Dicha cuenta de
cobro debera cumplir con los requisitos de Ley y 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 realizo el servicio. Paragrafol: Los documentos
entregados como prueba de su actividad realizada y los requisitos antes mencionados
seran objeto de auditoria por parte de EL CONTRATANTE. Paragrafo2: El pago se
realizard dentro de los ultimos 5 dias de cada mes, siempre y cuando haya cumplido
con los requisitos, anteriormente mencionados, y aprobada la respectiva auditoria.
QUINTA.- Obligaciones de EL CONTRATANTE. Debera facilitar acceso a la
informacién que sea necesaria, de manera oportuna para la debida ejecucién del objeto
del contrato y, estarad obligada a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. SEXTA.- Obligaciones de EL
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 todos los requisitos mencionados con la
respectiva cuenta de cobro al contratante dentro del término sefalado 3) Se
compromete a pagar los aportes al Sistema General de Seguridad Social, dentro de los
5 dias siguientes a la firma del contrato, y harad entrega del reporte de la planilla de
pago, dentro de este mismo periodo, a la persona designada por parte de EL
CONTRATANTE. 4) Informar de manera inmediata al CONTRATANTE cuando se
encuentre en incapacidad de cumplir el presente contrato y/o informar previamente por
escrito cuando sea otro profesional el que vaya a realizar un reemplazo durante la
ejecucién del contrato, bien sea para aceptarlo o para asignar otro profesional que
continue con la ejecucion del presente contrato debido a la complejidad de los servicios
prestados. 5) Durante la ejecucion del contrato se prestard un servicio de calidad,
acompafiando al paciente durante la disponibilidad establecida en la Cldusula Séptima,
velando por la integridad y la salud del usuario, y poniendo en practica su formacién
profesional en aras de mejorar la calidad de vida de los usuarios. Paragrafo 1: en caso
de no realizar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, dentro de
los 5 dias siguientes a la firma del presente contrato EL CONTRATANTE podré darlo por
terminado el contrato unilateralmente. SEPTIMA. Tiempo de Ejecucién para las
Actividades a Realizar por parte de EL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA debera
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informar por escrito al CONTRATANTE como minimo con tres dias de anticipacion al
inicio de la actividad sobre el tiempo disponible para realizar la ejecucion de las labores
encomendadas por NEUROCOOP SAS, ya sea en las instalaciones donde se contrata el
servicio o en los domicilios de los pacientes cuando deba prestar servicios de atencién
domiciliaria. EL CONTRATISTA deberd informar por escrito, en caso de realizar algun
cambio en la disponibilidad de tiempo, el cual no debe ser inferior a dos (2) dias.
OCTAVA.-Terminacion. El presente contrato podra darse por terminado: a) Por
vencimiento del termino pactado b) Por mutuo acuerdo entre las partes ¢) De manera
unilateral por parte de EL CONTRATANTE y de manera inmediata, por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, sin que ello otorgue derecho
AL CONTRATISTA de reclamar ni judicial ni extrajudicialmente indemnizacién alguna
d) Unilateralmente y por parte del CONTRATANTE cuando se pruebe que existi6
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 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 y se compromete a no divulgar ningun
tipo de informacién que le ha sido confiada quedando absolutamente prohibido obtener
copias sin previa autorizacién del Comité de Historias Clinicas. De la misma manera EL
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 a las que haya lugar, por parte de las autoridades judiciales,
asi como la respectiva investigacién interna por parte del CONTRATANTE y la posible
reclamacion 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
CONTRATISTA. . EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta y riesgo, con sus
propios insumos, con absoluta autonomia y no estaré sometido(a) a subordinacién por
parte de EL CONTRATANTE, y sus derechos se limitardn de acuerdo con la naturaleza
del contrato a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE vy al pago
de las tarifas estipuladas por la prestacién del servicio. DECIMA PRIMERA- Exclusién
de la Relacion Laboral. Queda claramente entendido que no existira relacién laboral
alguna entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA o el personal que ésta utilice en
la ejecuciéon del objeto del presente contrato. DECIMA SEGUNDA CESION DEL
CONTRATO. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero salvo previa autorizacién expresa y escrita del
CONTRATANTE. DECIMA TERCERA.-DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los
efectos legales, el domicilio contractual serd la ciudad de Cucuta y las notificaciones
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sera recibidos por las partes en las siguientes direcciones: por EL CONTRATISTA, Mz
20 Lote 7 La Primavera, de la ciudad de Clcuta y por EL CONTRATANTE en la Calle
14A 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) dia(s) del mes de ENERO del afio 2019.

EL CONTRATISTA

il%“n"x‘ én“ﬂf‘ﬁés gﬁfﬁfﬂﬁ’ |

C.C. 1.093.736.073

EL TESTIGO

Vel

EL CONTRATANTE

1) Texd)
BELKIS XI MAQ!A QUINTERO GARCIA

Jefe Talento Humano




