ALVARO ALFONSO RIVERA MORA
MEDICO GENERAL

Villa del Rosario, 26 de junio de 2023

Doctora:
LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ
GERENTE E.S.E. HOSPITAL LOCAL LOS PATIOS

ASUNTO: Oferta Prestacion De Servicios Profesionales

Atendiendo el contenido de su invitacion a ofertar de fecha de Junio del 2023, me
permito poner a su disposicién mi propuesta para la prestacion del servicio requerido
por “ EL HOSPITAL LOCAL LOS PATIOS” como entidad contratante, en relacién
con el siguiente objeto contractual; Prestacion de los servicios profesionales como
MEDICO GENERAL, en el establecimiento del Hospital Local Los Patios En virtud
de la prestacion del servicio profesional requerido, ejecutare las siguientes

actividades garantizando por medio del presente escrito el cumplimiento de estos,
a saber:

* Trabajar con responsabilidad, puntualidad, ética y moral dando un alto
sentido de discrecién en el manejo de la informacion de los pacientes.

¢ Transmitir siempre una actitud positiva a los compaiieros de trabajo

e Desempefiar las funciones que sean asignadas, y sean afines con la
naturaleza del cargo.

o Orientar al usuario y/o familiares sobre las aplicaciones de tratamiento y
realizacién de examenes.

¢ Mantener en total reserva el contenido de la historia clinica de los pacientes,
salvo en caso que la ley lo exija.

e Atender y brindar al paciente los cuidados necesarios para su recuperacion
e informar inmediatamente cualquier cambio realizado. .

e Asistir a las capacitaciones o reuniones programadas por El Hospital Local
Los Patios.

e Cumplir con el cronograma mensual de tumnos de médicos designados por
el/la jefe de personal.




De igual manera, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que no me

hallo incursa dentro de las causales de inhabilidad 0 incompatibilidad del orden
constitucional o legal para contratar.

En espera de que mi hoja de vida cumpla con los requisitos de capacidad, idoneidad
Yy experiencia exigidos por la Entidad presente.

Atentamente,

e

ALVARO ALFONSO RIVERA MORA
MEDICO GEN L

CC. 13506878 DE CUCUTA

TP. 2369
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Rivera Mora Alvaro Alfonso .
DOCUMENTG DE iDENTIFICAGION BCHG NAGIGNALIDAD ] PATE N
C.C. GE. PAS No. 13506878 FO M Q) | co- ® ExRaNERC (7)) coLomsiA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE ®

NUMERO

13506878

D.M. 35

e

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

CALLE 18 -401E 5 Conjunto Bellomonte
FECHA o [1slves [oalano o711
1 3 L J } - J
pAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DERTO  NORTE DE SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA ‘
§
MUNICIFIO SAN JOSE DE CUGUTA, TELEFONO 0000000 EMAIL  ARIVERAMORA@YAHOO.COM ‘
{
|
EDUCACION BASICA 'Y MEDIA |
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
MO0 inANIAR hxf‘lf‘k . 'rf‘rl I MAADTIMINCY | TIADMMAA O IRMNAFIA
ESUCACION BASICS TTULCORTINIDC | DASICASCCUNDARIA |
f
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ‘
HERE | « | & | » | & o° 10° o0 MEs | 12 | avo | 1089
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPEGIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SUESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). :
!
MODALIDAD . No. SEMESTRES ._ BRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO TERMINACION |, pe TAIRJETA };
CADEMIGA PROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL ]
ACADEMIC A s No MES ARO R A '
PREGRADO 10 X - 12 1809 {o02369

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

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB R B | MB




3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de Ia Entidad / Organizacion:

.Cudntos empleados tiene o tenfa en la
Entidad/Organizacién?:

= Erern e es AR TN A O\ AT YAty
Al AN RS C Ty HIRTSE R T ST

Sitiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

WSi se [e asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:.

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencla laboral donde haya
adminlstrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de Ia Entidad / Organizacion:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenfa enla
Entldad/Organizacién?:

JINSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

Sl lene o tuvo personal a cargo, indiqus cuantos:

|Sl se e asignaron recursos econdmicos, indique el valor en

Inoznat

Describa urr logro sobresaliente de su gestidn:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
adminlstrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de [a Entidad { Organizacidn:

¢ Gudntos empleados tiene o fenfa.en la
Entidad/Organizacian?:

HAODITAT

Sitiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos;

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos;

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cudntos empleados tiens o tenia en la
Entidad/Organizacién?:

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos;

lpesos: =

Si se [e asignaron recursos ecohdmicos, indique ef valor en,

Describa un logro sobresaliente de su gestion!

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad /7 Organizacicn:

; Cudntos empleados tiens o tenfa en {a
Entidad/Organizadion?:

Sitiene o tuva personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valoren
pesos;

Describa un logro sobresaliente de su gestion;




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experienclia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de |a Entidad / Organizacion;

¢, Cudhtos empleados tiene o tenfa en fa
Entidad/Organizacidn?:

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA

Si'tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos;

pesos:

St se [e asignaron recursos econdmicos, indique el valor en Describa un logro sobresaliente de su gestion:

4 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EJERCITO SANIDAD MILITAR X COLOMBIA
DEFARIAMENIO MUNICIPIO CURREU ELECIRONILO ENHDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pia | 14 | mes| o1 | ano | 2019 o] = | Mes| 12 | a0 | 2019
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA PRIORITARIA ,CONSULTA EXTERNA AV 1 VIA AL PORTICO SAN RAFAEL CANTO SN JORGE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUGUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 20 | Mes| of Tam] 208 | pm| a1 | wes P12 | Ao ] 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIREGGION
CONTRATISTA CANTON MILITAR SAN JORGE VIA AL FORTICO SAN RAFA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLcA | privapa | pals
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 28 | Mos] ot [amo| 207 | Dla] 24 | Mes] 07 | ano I
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA AV.1 VIA AL PORTICO CAMTON MILITAR SAN JORGE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER LOS PATIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla | 08 | Mes| o2 | pio| 2012 | Dma [ a0 | mes] o4 | a0 | 2017
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA URGENCIAS DANIEL JORDAN KM 8 LOS PATIOS

—,



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

SBYB/62 Dia | 18 | Mes| o1 | Ao | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | ado ] 2016
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Avenida primera via al Pélico San Rafael "Cantén M

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | RAlS

CAFESALUD EPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DECUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia| 16 | Mes| 11 | amo | 2004 pa | 16 | Mes [ ot | 4o | 2007

GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘| bIrECCION

CONTRATISTA AUDITORIA Av. 2 E con calle 14 caohos

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MuNICInID CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: l IMes; | It\r‘;o: I Dla: I I Mes: ' ! Afio? l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 9




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ }ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE iNHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TORDD Lo Eroaran | oAt re A ITEIS M 1.9 AT VAN 341 AT AR AL I AREAEARTE AR ATA 'n Here o1 l.ln A DT ADA oot
AUV VRO LY e LW W Ll \.ll—l.\lll WD MU WD MWD | N IV NN AU LY Bl t TN T I § NIV s I it 1U!lf\ e, WY AW

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento J o5 F @ 24 07 - ( o cjt Zoo

[, Y

/ FIR7£A DEL SERVIDOR PL'IB% O CONTRATISTA
/ 4

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A 7

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

-

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 7770 PAGINA WEB: 3 gov.co




TIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA ~

REPUBLICA DE-COLOMBIA- —-- -
IDEN
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KEGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPQO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE L A REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacién relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 13.506.878

Fecha de Expedicion: 29 DE JUNIO DE 1989

i ugat Aq I:vnodlmen [‘l l(‘l lTA NOP‘TE BI: QAHTAMDED
A nombre de: ALVARO ALFONSO RIVERA MORA
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 25 de junio de 2023

A -

ZO BONILLA
Coordinador Centro de Atencion e Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (3534625202) en la pagina web en la direccidn
http:/iww.registraduria.gov.co/ opcién "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1
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FUERZAS MILITARES DE bOLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ALVARO ALFONSO RIVERA MORA identificado con Cédula de Ciudadania No. 13506878,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apeiiido:
Segundo Apellido:
Tipa Documento:

Ndmero Documento:
Claen i ihrofa l\nilitar:

TCAWMLY halh/ ArLLR SYTINN

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 29 dias del mes de Mayo de 2023, a las 10:31:03 AM.

Cordialmente,

fSanard: Sistama Féniy

i:&i;:;Net B

Pty

ALVARO

ALFONSO

RIVERA

MORA

Cédula de Ciudadania
13506878

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

| -/;
TC. R NSECA ALEXANDER

FE EN LA CAUSA

*ESTAMOS EN EL. CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR'

COMANDO NF RECHUITAMIENTO DRI FIFRGITO
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 7448438 Bogota D.C- Colambla

o 2 ————




|

Formulario del Reglstro Unico Tributario

NNLNE=LT =

D IAN’ Hofa Princlpa
nm Thecciin b pgincon y Rdsnn Nadnaes
2 Concepto [ 0 | 2 JActualizacisn R
Espacioesenado parnla DIAN 4. Nimero de fomulario 14398291674
g ¢t o A 'r
b H & Jl o s ! -
|
(415)7707212489984(8020) 000001439829167 4 j
i
6. Ntimero da Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcéitn seccional ) a L N 14: Buzbn eléctbiico
1350687 8|a]1 [mueececian fiC_[» L
’ i IDENTIFICACION // \\3:'/ . /.

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

[2]

25, Tipo de documento:

28, Nimero de !dentificacion:

27, Fecha expedicién: i

Cédula de ciudadania

KE)

I1|3I5!036|8|7|ﬁ:'f>“l N>l L

{19-89]o6[209]

Lugar de expedicion 28, Pals: 29, Departamento: 30 ClidacNunicipio:
COLOMBIA !1 16 l9 I Norte de Santander l 57‘( %‘T i} I a.C{ [0 IO I1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \_/1 \ ;.Zggos nombres
[RIVERA MORA ALVARO p NSO
35. Razon social; ;
azén soclal N :
38, Nombre comercial: \:7 37.%5; I
s
= P DR z
- s Jacagion &\\% . : » s
38, Pals: 39. Departamento: N 40. CludadMunicipio: b
COLOMBIA | 16 |9 ||Norte de Santander, 5|4 )cicuta -

41. Diregcién principal
CL19AN 2 118 BRR PRADOS NORTE

\/\

42, Corrso elactrdnico; 43, Cédigo postal” 45, Teléfono 2
ariveramora@yahoo.com HENE I/l\l I‘f\’ A‘i‘}\!‘f‘fl I310l132!315I210I2|0 INERERNRNRERREEN
: ) L= X CraSIFICACION ) . i
.- Actiyifiad.eSontmlca _\_\ T, ceupsiion ’
Actividad principat _~Actividad Seeundati Otras actividades 55 Nimero
46.Codigo: | | 47. Fechainicio actividad: | || 48.Codigh: | | 2aFecpéifigeactivgad: | | so. coago: 1 2 51. Cédigo estabiecimientos
8,62 1|{2000J01]0'3 MY ANKA e Loy [1]2]3]s] ELT]
i N e \\{Banonsabmdades, Calidades y Atributos )
123 als e ad bolupto|n|2]n3]1af15]16 17|18 1] 20] 21] 2223 28 }25.] 25.
53.Codige;; 8 i 1 1 L, \b\\) 1 1 1 ' 1 I 1 1 ] 1 i i 1 L 1 1 1
05- Impto. nentaycompl rég men ordinar %‘))
1
{
\
) Oiliaaliés aduaneras Exportadores , . .
, 1 2 3 4 5 6 7 8.f 8 10 '
55.F 8. Ti ‘Servid 1 2 4 -3 ™
saceago L LU bbb il iadiadiaig = = [ O] i
M | 12 ] 13 14 ] 16 ] 16 [ 1w 18 | 19 | 20 -
Lot deittederfeibielriitg U U ffeee TTTT]TT] F—T_]
|

IMPORTANTE. $ln perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vlgem:!a lndeflnlda y en consecuencla no se exlglri su renovac!én

- am .

A59.Anexos: st D NO

Para uso exclusivo de a DIAN. .~ .

A

TN i
. o~

60. No.

de Folios:

T o] LI

61, Fechar Iz 01 6|1 2|1 9[

La lnformacion contenlda en el formulario, serd responsabllldad de‘ quien lo susuibe y .en

Sin perjuicio de las verificaciones que la

ala por lo cualquier f; Firma auterizada:
Inexactitud en que incura pod ionada.
Artlculo 18 Dacreto 2460 oviembre de 2013
Firma del sollcitante: . 984, Nombre  VALENCIA GA
" 85, Cargo:  Gestor |
N— . Fecha generacién documento PDF: 19-12-2016 10:59:50AM

v




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

P (%52 pECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL LOCAL
PERSON A N ATU RAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Alvaro Alfonso Rivera Mora

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl No. 13506878 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO:  SAN JOSE DE CUCUTA
DIRECCION: CALLE 18 401E 4 Conjunto Bellomonte TELEFONO: 3013616284
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOéUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO |
ALVARO ENRIQUE RIVERA MORENO 13240332 PADRE
rosa ester mora de rivera 37229587 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

, CONGEFTO " VALOR )
GASTOS DE REPRESENTACION $0
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $43,101,438
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $4,008,079
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL $47,109,520

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: {x

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDEDELACUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 82064562912 CUCUTA 10,000

- A o T
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: !

[ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR i |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
P ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO ' | VALOR ]

1.2, DE'PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES C )
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: [

K ENTIDAD O INSTITUCION |  cALIDAD DE MIEMBRO | |

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

{ ‘ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION " | caupappesocio |
c) En la actualidad S X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

YUBISA ORTIZ MORENO CC. X CE Tl 37506066




2. ACTIVIDAD ECONOMICA FRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a Ias declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ocasional o permanente son las siguientes: 1

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | 'FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
p—
// / 7 et _zs L T zews
FlRMﬁ/DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




CONTRALORIA

GENERAL DELA REPUBLICA

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

OCERDTIRICIA -
AN L X ANLd

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de
junio de 2023, a las 19:42:36, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 13506878
Cadigo de Verificacion 13506878230625194236 i :

»

ottt !

Esta Certificacién es vélida 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos Jos efectos legales. .

o Ianae A T e ey o

k
ot e

D LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORww
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
v Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE:I’EB,

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 4o 01 |
GENERAL DE LA NACION No. 225867892

Bogota DC, 25 de junio del 2023

Lu PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION cerlifica que una ves consuitado ei Sisiema de infonmacion de Regisiro de Sanciones e inhabiiidades

(SIRl), el(la) sefior(a) ALVARO ALFONSO RIVERA MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 13506878:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ' ’ '

APRVIETYTERINAIAL | & cnwdiflacnllin da antonndambos dobeand anvdnman lon cmabnntnman da lon anealnmne o fnbhabibdadan ~irn mn e arsarésnm 3 dormmban
LWV i T IV IA. G LG UTITUGLIVEE UT QIUGLEUGTHIGO UDLGI A DUTIGHITI 180 aliViauiviitd UG 1aD S ivivIiGd W i i iauiiuauss UG 96 SCLILUTHIUGE VICIHIGD,

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca fa ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de confratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://iwww.procuraduria.gov.col/portal/antecedentes.htm|

CATARNADRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WwWw.procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:35:06 PM horas del 25/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13506878
Apellidos y Nombres: RIVERA MORA ALVARO ALFONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 qmenes

lev avbmsialadd aalinaial wia oo dasratada la cdinaidnm aa la aocsolonn el dnm A l«\
I aultwi ruau juul\.’lﬂl UUIIIPULUI 1ne |laya VGV Giauuyw 1ia GAul lUlUII uo 1a U\Jl UG la U Ia Pl GQ\JI IPUIUII S L [~}

pena. : “

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan

con el dacumaeanta de xdon'hdod rogxefradn v aanla z:\nht\a nara el tarritaria colomhiana de acuarda ':l

Cr ity O NTERS L 1 TR A

lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

- *,-._ﬁqill RS ¢

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 ;
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C. ‘
Atencién administrativa: Lunes a {
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:.00 pm

Linea de atencién al ciutladano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Rectadelnafer 12000010112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




{%@ Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

E s T,

Puital de Seivicios ai Citidadaino B5C

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas:y
AIAAC F
|

L. H AT W tewt & o AR e ey e Aeae weavam K a ~ = - W e b B o AR g e

A Consulta Ciudadano

e e I

AN
.,

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/06/2023 07:37:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Cudadania N°, 13506878 v Nombre;
ALVARO ALFONSO RIVERA MORA.
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. NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. !
i De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por I cual se expide el Cédigo Nacional de Seauridad v |
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 64486687 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digiando
https://www.polcia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y I fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vaida siempre y cuando el niimero de !
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COM ETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

L P

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:02:41 horas de) 26/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 13506878,
Apellidos y Nombres RIVERA MORA ALVARO ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Hospital Local los Patios, con NIT
807004393-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidén, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

T e e s e e e me e e wemm e e e - - P e e s e o it v e i o6 e o m -

e iy o et - - ~ T e ot ey e e ot

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am 3 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogots D.C.

U Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogotd D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin araic-atc@policia,gov.co

@ Web: waw.policia,gov.co/dijin

BInstagram: dijinpolicia

¥ Twitter: @DIINPolicia

@©2023
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lvaro Alfonse Rivera Morg
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Grancolombiano Cucuta
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DE DICIEMBRE DE 1387

CONFIERE 4

IDENTIFICADO[A} CON.E:C. no 13506878
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UNIVERSIDAD LIBRE

Sescional Bananquilla .

T Ve e agUE Puerte Solemb & Miembros do la
el © 897460 Asociacién Colombiana
LY ds Universidades
3.6735%
g e O N e
3G

€0 M0t s co—

pool e nasime de la Uruversidad  Libre Seccional Barranquilla siendo las

TR T Jaatre {04 teb .

! ": RIR v ) de febrero de 2000 . Lounieron los Doctores
Ca0 1AGON CANCHLLA T : CO
A0 AAGUT CAR : | Rector Seccional, -BETTY, LLANOS DE BLANCO

X X CIENCIAS IE LA SA
vramee 4o 11 Foneitad do CIENCIAS TE LA SALUD y TULIO DIAZ PERTUZ ,

Atetar. s Adidemco de 1a misma Facultadicon el fin de llevar a cabo el acto de grado,
Owediarte delegacion hecha por el Rector Nacional contenida en la Resoltucién No. 008

Cv e Iy gcuerdo con el Literal 10 del art. 34 del Estatuto de la Corporacién

. . . RIVERA MORA ALVARO ALFONSO
e A e, delvearesado - -

3 . 13.506.878 CuCUTA (N. DE S.)
sasndile ado con a L0 No, de: quien

rpho sabsfas toriamente todos fos requisitos exigidos por la Ley y Reglamentos del

progten o vertud aer expueto

RESUELVE:

MEDI O Y CIRUJANO , al egresado

O e el e de
VTR OMORA ALVARO ALFONSO

e e Chma w e s e -

, previo juramento que se le toma por

oy 7 =oiowral, ace seenido se procede a hacer entrega al graduado Sr (a)
JVERL MORA ALVARC RLIFONSO
del Diploma y copia de la presente Acta

[ P

Jrgran.

C e Lroftio e by ante 107 se fitma la preseate acta de Grado en la ciudad de
rarrariuilla 04 . ' febrero 2000
s R A B dias del mes de de
\ :

1

o ara o nslandia se exiide y firma la presente Acta
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i MINISTERIO DIE SALUD i

A% sRAVICIOSBCCIONAL DE SALUD
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20/5/23, 6:44 ReTHUS

Atencién telefénlica a través del Centro de Contacto:
En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020
Horario de atenclén:
& Lunes a Viemes de 7:00 a.m. a 8:00 p.m. y sébados de 8:00a.m. 8 1:00 p.m. en jomada continua.
- . Solicitudes, sugerenglas y reclamos PORSD.
& Notificaciones judiciales

3
(4tdcosiariied

Verificar Registro en ReTHUS } Limpiar

Resultado General -2023-05-29-46:43:41 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segunds  Estado Detalles
Identificaciésr  {dentificacién Nombre Nombre Apellido  Apellida  {dentificacién;

cCc 13506878 ALVARO ALFONSO RIVERA MORA Vigente Ver

e CONTOrmIcan £ON 105 ArTICUINS 1UU ¥ 1UL GEI JECreo Ley ZiUn Ge ZUAY, UNA VEZ TeVISI0As 125 DASES ae aIros Get KegISTro GNico NICIONAN Ge 1AIENTO HUMAND CR H3IUE S& CoNSTats
que el (1a) sefiar(a) ALVARG ALFONSO RIVERA MORA identificado{a) con CC 13506878 registra La siguients informaclén:

2023-05-29-6:43:41 AM

Informacién Académica
“Tipo Progs Qrigen Oblencld Profesion u O 15 Facha Inicio ejercer  Acto Adminlstrative Entidad Repontadora
Tituio Acto Adinltistrative
Uy rocal meaicina £UUT-TUSU 430y INT UV UEFARTAMEN AL UE DALUL NUKIE U SANIANUEK
Lal ion dist se en procesa de izaclén de idad con lo seiialado por el Mini de Salud y Proteccldn Soclal, El talento humano en salud puede
i io su pr fon u {on del drea de ta salud, p fos d que acreditaron el de [os requisitos que se
(Resnluclon de autonzaclon de e]emil:ln en todo ef territorio n:xl:lonal, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la pr 16n, tarjeta profest {
f etc.). Reg: Unico Naci del Talento H en Salud (ReTHUS).
htips:/iweb.sispro.gov,colTHS/Cliente/Ci ¢ J blicaDsTHx!dentificacion.aspx

212
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Pacionurs iz, #10 de 120198 pin Eecion IS

PSI-076-CUC

San José de Cicuta, 30 de noviembre de 2021

Aveniila 46 Bsguine Calle 10 Norle
Urhanizacidn 8 Bosque

Teléfonns: 17y 5701608 - 5TORT4Y
GF83211 - STOONL ¢ Fux. 71 S753977
wieudeseifinen

Ovicuta - Colombin*

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL PROGRAMA ACADEMICO DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER CAMPUS CUCUTA

804.001.890-1

HACE CONSTAR:

Que ALVARO ALFONSO RIVERA MORA, identificada con cédula de
ciudadania N° 13506878, asisti6 a la Capacitacién de Gestién de Duelo
dirigido al personai de Salud “IMSALUD", con una intensidad de 2 horas,

realizado el 4 de noviembre del 2021.

Constancia que se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

GLORIA INES SILVA MONSALVE
Coordinadora de Psicologfa

SHALATIN SINETHRINETESN fostdonsn ot Envranis Siaebios Supth 4 esgecusin Vgranean por el st ¢ et Nacioat Atics $. Aeacinite 13250 s 18,

S it eme———n— gt S
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¥ SEGUROS
DEL R

}
e ENSTADO K |
T 860008576, LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL f &
4 3 ! ¥ rd
e PROFESIONALES DE LA SALUD . =
CIUDADDEEXPEDICION | SUGURSAL TIFGOEMOVIIIENTO POLZA Na. ANEXOHo. &
CUCUTA AGENCGIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101005319 0 m
TOMADOR  ALVARO ALFONSO RIVERA MORA cc 13.506.878
DIRECCION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-§ CuDAD CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  TELEFONO 3042352020
EBJ| ASEGURADO  ALVARO ALFONSO RIVERA MORA cc 13.506.878 g4
DIRECCION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CIUDAD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3042352020 "‘""ﬂ
syl BENEFICIARIO TERCEROS AFEGCTADOS -
NiT 0-0
FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENGIA ANEXD m
' DESDELASZA HORAS HASTALAT 24 HORAS DESDELAS 24 HORAS FIASTALAS 2L HORAS

m {emay fEma) l (3} ema) ST ﬁ
oeml 03 £01 2023 03 7 01 # 2023 03 7 01 + 2024 03 5 01 f 2023 03 1 01 & 2024 —
Rl | ] i
INTERMEDIARI CLAVE  %PARVICIPACION COASEGURDEEDID o
MARIA ALEXANDRA TOLOZA SANDOVAL 133110 100.00 | COMPARA % PARTICIRACION 3@
=
L ==
mmmmnwma.mssso
RIESGO: 1 ‘
ACTIVIDAD:; MEDICINA GENERAL m
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA £ INVAR SUBLIMITE | ,

b
| PEMUULULU PALRIMUNLAL ¥ DUU,BUY,UUU. VY ! oy
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD -] 500,000,000.00 1
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD 5 100,000,000.00 ¥ ﬁ
ﬂ DEDUCIBLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD °© 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS M
m en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000,000.0 ;; g

¢

OBJETO DE IA POLIZA:
Lo
| I

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xx%%500,000,000.00 | pra § Wrxkrkxix£¥338,152,00 | {
Bl
@ BLANDERAGD: Wh § wwrxkdarkrskgd, 248,00

ﬂ TOTSLA PAGAR: § wxkxkkErRxR402,400. 00,

aa

TEEK]ND PARA EL. PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRMA’
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. ]r

TERMINACléN AEZOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL EAGO DE LA PRIVA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
MNELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS

2 CON OCASION DE LA EXPEDICH N DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AV. 1E NO. 17 - 88, TELEFONO 5835460 - CUCUTA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022:1329.9.06.0000000E.RC.004A, D00L ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM

Jelefs e 4]

IO O e T s

- I OO T T L e ey
(415)7709998021167 (8020)11015401449231 {3900) 000000402400 (96) 20230217
2 =
e
CLIENTE TENSCCR m
ﬂ Oﬂdna‘ Princlpal: CALLE 83 ND 19-10 Telefoo 601-2186977, 601-6019330 1 m
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§ SEQUROS. !
d DEL. i
=sTRoP@®BEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL )
ﬂ NIT. 860.009.578.6 J%
PRUFCOIUNALES UE LA SALUD
TIo8 DEMOVIKEENTD FOLIZANG. ANEXC '\'o‘
AGENCIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101005319 0
ALVARO ALFONSO RIVERA MORA cc 43.506.878 1
DIRECGION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CIUDAD - CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3012352020 |
ASEGURADO  ALVARO ALFONSO RIVERA MORA cc 13.506.878 J
CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CIUDAD - CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3012352020
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 ]i
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA i

FIIBASE DE COBERTURA 'III
OCURRENCIA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE 1A VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODD DE PRESCRIPCION DE LA ILEY COLOMBIANA

MR T A AT O o, et Y,
v L CULLOT SAVILY .

e
\ O D T

CONDICIONADO GENERAL

EORMA 28/07/2022~1329-P~06-(3000000E-RC~-001A~DOOT I
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE ROR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES .

- 1
ESPECTALIDAD 1
e AMPDTOINA SPNFRAL. ,
‘

g PRYTIMITE ASEGURADO
- $500.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEEE&\ISA
wé‘? (INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
: EROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

|

B|COBERTURAS ; |

e}l . AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: !
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE AGUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADG DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
uau LA POLIZA DE ACUERDO CON 1O INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VADOR ASEGURADO PAGTADO PARA

CADA AMPARQ Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACIENTES
- Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/Q AUXILIAR
a DE LA SALUD ASEGURADG EN EL EJERCICIOC DE LA ACTIVIDAD DE 1A SALUD DESCRITA EN TA POLIZA ¥ POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
=
PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE

SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.
-! DARNOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICTARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION FOR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

2.EXTENSIONES DE COBERTURA:

[PPRI=STE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR TA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO BOR:

2.1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

m SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAT; EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS

BESIUAS, HATERIALES MEOUICLS, UUIRURGICUS, DENISLES, DRUSRe U MEDIVAMENIUS & Dus EACIENIES ATSRUIDVS, UUE BALAR SIlv ELASORALGS TOR EL
ASEGURADO 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE. "5
NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA ‘RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS

m EN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN IA QUE INCURRA EL ASEGURADO FOR 1A POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥
: TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE PIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTG ESPECIEICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE,

@ 2.2USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y WRATAMIENTOS DE LA SALUD

2 _2ERETOE DR DETRMSA

SEGURESTADOC INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE AROGADOS ¥ EXPENSAS
§INECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMERE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL 0O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSARILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION DUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA BERDIDA DEMOSTRADA BAJQ TOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

L0S GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANMDO LOS HECHOS POR 1LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO |DE
SEGUROS.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HOMORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE INDICADO EN TA CARATULA DE LA MISMA.

EN LNS PRNAGESNS RENALES Y DEL TRIBUYAL DE ETIGA MEDICA LOS GASTOS ¥ GASTQS DE DEFEMSA. EM QUE INCUBBA EL ASEGUBADA SE PAGARAN PNR. REEMBNLSQ
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HE(J{HO
DOLOSO.

a LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

m oy vt *
TTNTIONRRTS -
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elalefelslitiololiloliiolelel ol ol lelotelelololeolol el ol olel o

gpurce |
esTAoP@KIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ;
NIT.860.008578-6 I
ol . —— = ———. g
PRUFESIONALES DE LA SALUD |
BUCURSAL TR0 BEMCUNSKTO FOLIZAND. ANEXG?\GF
AGENCJA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101005319 0 |
TOMADOR  ALVARO ALFONSO RIWERA MORA o 13,506.878 ,
DIRECGION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A6 cClubAD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3012352020 w
ASEGURADO  ALVARO ALFONSO RIVERA MORA ot 13.506.878
DIRECCION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CUDAD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3012352020
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
GOBERTURA SUBLIMITE

103 SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

FeLOLMn DA Ten £TAL AGA ARA
AhAk 4O BRI YOV e UV e VLY

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS USO DE ABARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

PUMRIGASTOS DE DEFENSA
iIMITE POR :

EVENTQ 15.000.000

VIGENCIA 100.000.000

- DENMICTRIER
tJIGASTOS DE DEFENSA ¢ 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS : 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

H
m EXCLUSIONES .
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENGIA DE O GENERADOS DE MANERA

DIRECTA O INDIRECTA BOR: .

1. RECLAMACTIONES POR DANOS GENTICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSC PROVOCADO POR iJN
W ACTO MDICO WO DESEADO, ORGANISMOS PATGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTQS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESEUS DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN
PN ECDIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCIN HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTOQ. g
]| 2 - DANOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESIN DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNSTICO 0O TERAPIA, DE ACTOS MDICPS

PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACIN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE,
“&"’ 3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACIN DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL COMSULTORIO ¢ EN LOS PREDIO5 DEL

ASEGURADO.
4. PERJUICIQS CAUSADOS POR LA BRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESIN O i‘IO
p L{CUENTAN' CON LA RESPECTIVA AUTORIZACIN O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, ]
-én? 5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHLICAS, INTOXICANTES O NARCTICAS. y
Y ¥al6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIROS Y/0 DISPOSITIVOS MDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACIN Y REGISTRO DE TA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
w———lCONTROL: INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MDICA (SOCIEDADES CIENTFICAS). EN TODO CASO, QUEDRN
w EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCIN EN TALES CASOS.
7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTFICAS Y QUE NO ES;I.'N
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACIN NICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS~ (RESOLUCIN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD' Y
BROTECCIN SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MGDIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODRO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS C,QN
.EL RESULTADC DE LA INTERVENCIN EN TALES CASOS.
il 8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRRGICOS DE TIPO ESTTICO O COSMTICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGA
RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGNITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESBPECIALISTA.
9 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL. DE LA REPRODUCCIN
m {FACILLITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS "ICNICAS DE REPRODUCS_II\T‘ ?SISTIDA, YA SEA POR IMNSEMINACIN ARTIFIGIAL O FECUNDACIN IN VITRO. .
10, RESSUNSABILIDAD OIVIL BUR TRATANIENIVUS UBSTINALUS A LA INIERRUSVIN USd ESNOARALU. TARA =L CAJU RBSFEUTISG IEL ABURIU (INIERRUZVEIW
VOLUNTARIA DEL EMBARAZ0) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCIN QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIN LEGAL
Y/O CONSTITUCIONAL, COMO: I- CUANDO LA CONTINUACIN DEL EMRARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN
MDICO. II- CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACIN DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MDICO. III- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL
RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE
INSEMINACIN ARTIFICIAL C TRANSEERENCIA DE VULO FECUMDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISIN DE DICTMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESIN O DANO CAUSADGC POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.
12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACTIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCIN CON VIRUS TIFO VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA

DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANIES.
QEEML: 3 cancIONDS DUMITIVAC O §IRMDIADTIANOTS, TAINE COMO MIIEAC 4 SEALINIONG IMOUDOTIC Do (M1 TUS? O SAMCTONRC OF CARCTDR AOMINTATRATIVO.

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTE‘ICAS EN 1L0S PREDIOS DONDE SE DESARROLLA |
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXEUESTAS A RIESGOS COMO RADIACIN IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA PLIZA Y A RIESGOS DE INFECCIN O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATGENOS. EN TODO CASO, NO 'L‘IENFN
RICOBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD 2MEARADO BAJO ESTA PLIZA. ESTA
EXCLUSIN NOQ APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICIN DE PACIENTE.

4115, RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNMA DEFENSA JUDICTAL AMPARADA POR ESTA PLIZA. {
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA ABLICACIN DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL BACIENTE SE ENCUENTRE BAJQ ANESTESIA GENERA&.
CUANDO STA MO FUERE APLTCADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCIN DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESEONSABLE. -
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ﬂ ExTenP@BIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 4
] NIT. 860,008 5785 }
PRUFESIUNALES DE LA SALUD %
BUCURSAL TFO DEMOVII SNTO FCLIZANo, AﬂEXO?s‘v.
AGENCIA CUCUTA EMISIGN ORIGINAL 49-03-101005319 0,
TOMADOR  ALVARO ALFONSO RIVERA MORA cc 13.506.878 |
m BIRECCION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CIUDAD - CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3012352020
ASEGURADO  ALVARO ALFONSO RIVERA MORA c6 13.506.878 :
DIREGCION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CUDAD - CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG 3012352020
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Mcoal| 2 TODA RESPONSABILTDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCIN AL PACIENTE. SALVO Lo SENALADO EN EIL ARTCULC 7 DE LA LEY 23 DE
1981 Y IAS QUE L0 MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DB URGENCIA, EL MDICO PODR EXCUSARSE DE ASLSTIR A UN ENFERMO 0
SHCIRNUHDIN LY TROSTICIN °F sSun SOOVAISITE, DN DNIN ST ICC SISUSINTES MOTITSE: o, WD 3L TRCT MO TSGROSICEDN A O OonoeIstrsase S.o9un oo
PACIENTE RECIBA LA ATENCIN DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA? C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR IAS INDICACIONES PRESCRITAS, CASO EN
EL CUAL SEGURESTADO RESPALDAR AL ASEGURADG NICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL IMITE PACTADO EN LA GARTULA DB LA PLIZA Y
CON SUJECIN A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENIRE DOCUMENTADO EN LA HISTORTA CLNICA Y CORRESEONDA A OMISIONES O ACTUACIONES

DERIVADAS DE SU AGTIVIDAD.

19. RESPONSABILIDAD QIVIL POR BRODUCTOS FARMACUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACUTICOS 0 PERJUICIOS POR EL

JPRB| SUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN La RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE,

20. VIOLACIN DEL SECRETO PROEESIONAL.

fIFIR|21. FRDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTQ ELECTRNICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPQ O DE UN SOFTWARE.

22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMTENTO DE ALGN CONVENTO VERBAL o ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENGIA O DPROMESA DE XITO, QUE
GARAMTICR. RI, RESILIARQ O C’JME_\\:{T“-‘.D. TIPQ DF 2A0TO Mau'a_. LIIRRELCA O TERARUTICN JQ(. COMA DRI TROOMDTIMITMTA DARLCTAL. Q Tcu'u«: TaRDO QO
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MS ALL DEL ALCANCE DE LA RESEONSABILIDAD CIVTL DEL ASEGURADO,

pagy| 23 ACTOS MDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE DLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACIN QUE BRETENDA AFECTAR
(WHIA COBERTURA DE LA MISMA,
24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, BLASMA TOTAL O FACTORES SANGUNEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLNICA DEL ASEGURADD.

25. LA TRANSMISIN DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACIN DE SERVICIOS ¥/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
| NDO EL EERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/O EL ASEGURADO SABL O DEBERA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENEERMEDAD,

26. ACTOS MDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORBREOS, TALES COMO INVESTIGACIN, EXRERTMENTACTY, AUTOPSIA, ETC. .

27. ACTOS MDICOS QUE SE EFECTEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACTONES ¥/0 CAMBIOS DE SEXO ¥/0 CARACTERSTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON 1,

CONSENTIMIENTO DEL PACTENTE, !
P28, FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS DARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES 0 RESIDUOS BATQLEICOS.

29. ORGANISMOS PATOGNICOS.

30. XESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE BACIENTES EN JMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANETO DE

VEHCULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AREOS, TERRESTRES 0 ACUTICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AS COMO
mLos DANOS CAUSADOS A LOS VEHCULOS MISMOS, O BIENES DENTRO Db ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO,

9|51, MIENCIN O IRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICTO DE HOSPITALIZAGIN EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACIN DOMICTLIARTA (PHD), SALYO

fa | CUANDO EXISTA CONTRATG DE PRESTACIN DE SERVIGIOS CON UNA INSTITUCIN/ENTIDAD BRESTADORA DE SERVICIOS DE SAfim LEGALMENTE CONSTITUIDA, BARA

PRESTAR SERVICIOS DE PHD O DE SHEG.
P32 por DpaRos A BIENES YUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADD CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
2 {EMBARCAGIONES MARTIMAS O FLUVIALES,
ﬁ 3. MALA EE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICTARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRCTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACIN DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
|- SPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTRS oE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIRO LABORAL SOBRE BREVENGIN DE

RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRARAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACIN PARA DESEMPLEADOS O BENEFICTOS DOR MUERTE, INVALIDEZ ‘o
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCIN DE SEGURIDAD SQCIAL SEMEJANTE, SEA PBLIGA O PRIVADA,
Mol 35, ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCTALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
RS |oTrRA ENTIDAD,
W36, ORIGINADA EN, BASADA EN, 0 ATRIBUTSLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I~ GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O No,

INVASIN, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERAGTONES BLICAS O SIMIIARES (SIN BERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO
W UECLARALR] , BUELGR, FARGS PATRURALES, AUTUS MADINTERIUNANOS Dm TERCERGS, REBELIN, REVULOULN, IRSURREGCIN, J UNMOUIR CTVin RLGARGANGS 1R
JOPRY| "ROEORCIN DE, 0 LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MItatas’ o USURPADG. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INGLUYENDO, PERD
Oy LOMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE 1A MISMA, DIRTGISOS 2 O QUE CAUSEN DARO, IESIN, ESTRAGO O INTERRUECIN O COMTSIN Db

UN AGTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DB CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO o no
ﬂasrmmcmo DE PERSEGUIR INTERESES ECONMICOS, TNICOS, NACIONALISTAS, POLTICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES Son

DECLARADOS 0O NO.

@37. CUALQUIER ACTQ, ERROR, OMISIN U OBLIGACIN QUE INVOLUCRE ASBESTQ, SU Uso, EXPOSICIN, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCIN, REMCCIN, ELIMINACIN
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCIN O ESTRUCTURA.

“&", 38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAs 0
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O, GUYA EXISTENCIA O CREACIN HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE: I- LA ACCIN DE ENERGA ATMICA:

IT- DanganToNve TOUIZAMTTE, O CONTIMTIAOTH Dam TDTCALTIVTIDAD. ShodoTIA Don CYATOUIED COMDUATIMID awiorvan S DER ciAzomymn DoeIdma wLOIRAD
PRODUCTO DE LA COMBUSTIN DE MATERTAL NUCLEAR. EXPLOSIN, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACIN DE NCLEOS DE TOMOS DE
RADIOACTIVIDAD. I1I- 1A RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUTER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMBONENTES
NUCLEARES. AS COMO LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODQ. ENSAMBLAJE NUCLEAR, AS COMoO CURLQUIER INSTRUCCIN O PETICIN PARA EXAMINAR,%
CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES. i
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARCTER DE FUNCIOMARIO O SERVIDOR PBLICQ SEGN
LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE, EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALU
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ASEGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL REA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

41, LA FALTA O EL INCUMBLIMIENTO COMPLETO Q PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELFONQ. \*"
42. EL DESLIZAMIENTO DE TIEBRAS. FALLAS GEALGLOAS. TERREMATNS. ‘TEMBLOBES. ASENTAMIENTOS. [AMBINS EM 1OS NIVELES DE TEMPERATURA N AGHA.

*J INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELQ, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCIN VOLCNICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACIN ATMOSFRICA O DE LA NATURALEZA, AS

COMO TAMBIN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCIN PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHUS COMO HUMO, HOLLN, POLVO ¥ OTROS, HUMEDAD,
MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENQ Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIOMES DE AGUAS
ESTANCADAS 0 CORRIENTES DE AGUA.

43. ACTUACTIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS:
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BSEGUROS
DEL
% =57rePOIRIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MIT,860.008.578-5
- PRUFESIUNALES DE LA SALUL
SUCHURSAL TIPS CEMOVIENTE FOLIZANO. AHEKOT.
AGENCIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101005319 ol
TOMADOR  ALVARO ALFONSO RIVERA MORA cc 13.506.878 !
DIRECGION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CLDAD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFOND 3012352020
ASEGURADO  ALVARO ALFONSO RIVERA MORA cc 13.506.878
DRECCION  CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K A-6 CIUDAD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3012352020
BENEFICIARI0O  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 ’
,,4., TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA ,
44. LA CONTAMINACIN DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACIN POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SBITO E
" IMPREVISTO.
16. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LoS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS BN Lo wniza »

L
47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS {RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . AS COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACIN
$iDE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥ ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. 1’
R{48. HURTO, FALSIFICAGIN, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACIN INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

i
49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHQ TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO 0 SOMETIDO A UN

PROCEDIMIENTO MDICO QUIRRGICO. i

50. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

S1. POR EL USO DE APARATOS ¥/Q EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOs MISMOS, DE ACUERDQ CON LAS RECOMENDACIONES ?EL

FABRICANTE DEL EQUIPQ.

A2 PRRIUTOIOC DFRIVADAR DF ACTAS MOTCAS SOMPTTIONAR FIIFDA. OF, TA DEPRLICA OF SOLOMRTA ,rr

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SER

RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

53. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRRGICOS Y NO QUIRRGICOS DE TIPO ESTTICO Y/O COSMTICO, SALVO QUE SE TRATE DE

INTERVENCIONES O CIRUGA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGNITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA FOR

UN ESPECIALISTA.

54.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD,

55.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACIN PARA REAGLIZACIN DE LA CIRUGA E INTERVENCIN, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA

MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBER ESTAR FIRMADA POR LOS BADRES O ACUDIENTES. B) BEL (0S) MDICO(S) TRATANTE(S) Y C) {LA

ENFERMERA, ASISTENTE O UN TESTIGO L

56.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLNICA DEL PACIENTE AL DA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA IAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJERCICIO

DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. i
57.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE 1A RESOLUCIN NO. 2654 sDE
2018 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO MO. 538 DE 2020 Y LOS DEMS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN. t

58.SE EXCLUYE LA PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACIN Y DE TELEAROYO.

59.SE EXCLUYE LA PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS

NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTG DE LA ATENCIN EN SALUD.

60.LA PRESTACIN DE $ERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

£
£
it

TRAVS DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUN LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA. N

61.NO TIENEN COBERTURA BAJO STA PLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
aEXEEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

Zoeej62.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNTICO: EXCLUSIN DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: BSTA PLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACIN, PRDIDA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORTZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR O
RASIFALLO DE PROGRAMACIN, USO MABICQIOSO, INFECCIN POR BROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSIN, DESTRUCCIN, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE ACCESO A
DATOS O SISTEMAS INFORMTICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIN PRDIDAS, DAROS, RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACIN, CORRUBCIN, PERDIDA, DESTRUCCIN, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O 'NO
AUTORIZADO O REVELACIN DE DATOS, DESTRUCCIN O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRNICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS
uSIGNIFICA GUALQUIER TIPO DE INFORMACIN PERSONAL O CORPORATIVA EN CUATLQUIER FORMATO O SOPORTE.
63.EXCLUSIN DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394 -96

1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PRDIDA, DANG, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADC DIRECTA 0

mINDIRECTABENTE POR, CONTRIRUID{ A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN COMEXIN CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDD, O LA AMENAZA (YA

SEA BSTA RRAL U FERUIBIDA), LE UNA ENTEXNCUEY TRANSHISISLE INUEFENLUIERTENEWIE U CUALJUIER UIKA CAUSH u BVERTO WUE CURTRIBUIR SINUDIREAMENIS

O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD. .

2. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO: A) ‘ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O
pa|CUALOQUIER MUTACIN O VARIACIN DE ESTA, QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO
L “LIORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTRDOS, LOS SIGUIENTES: I. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARSITO,

U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACIN DE ESTE, YA SEA QUE SE CONSIDERE VIVO O MO, Y II. EL MTODO DE TRANSMISIN YA SEA DIRECTO 0O
INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISIN POR EL AIRE, TRANSMISIN DE FLUIDOS CORPORALES, TRANSMISIN DESDE © HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U

' |OBJETO; SLIDO, LQUIDO QO GASEOS0; O ENTRE ORGANISMOS.

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA.
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA |

CLAUSULA NQ ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO 5.A:

N CUANDO EL TOMADOR ¥Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FO
INDEPENDIENTE.
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GESTION DE LA INFORMACION | Cédigo:
SR ) ) - | FGI01-08

— i e -

. HD, | CERTIFICACION Version: 02

ey
————— s as -

HOSPHIAL DE LOS PAIIOS
NIt SO70D439 35

FORMATO Fecha: 12/03/2013

v

El. SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL

MUNICIPIO LOS PATIOS
HACE CONSTAR:

Que, el Doctor ALVARO ALFONSO RIVERA MORA, identificado con cédula de
ciudadata No. 13506878 Expedida en Clicuta, suscribi6 contrato de Prestacion de
Servicios desarrollando actividades como medico genreal en la E.S.E
HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS as!:

« CPS N. 046 del 8 de febrero al 7 de mayo de 2012
* CPSN. 111 del 8 de mayo al 7 de septiembre de 2012
+ CPS N. 094 del 4 de enero al 30 de abrit de 2017

L.a presente se expide a solicitud del interesado en el Municipio Los Patios a los 20
Jdias del mes de enero de 2017,

TOMAS O GARCIA

2yecto  Marleny Contreras

CALLE 7 # 9-59 BARRIO DANIEL JORDAN LOS PATIOS TELEFONOS: 5552170




e e
O

|
T proceso T T Conico FT-GC-19
f cormaro ST

. EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL . -
, MUNICIPIO LOS PATIOS ’

VERSICN JE 11

T
?

HACE CONSTAR:

Que; el(la) s efior(a) RIVERA MORA ALVARO ALFONSO, identificado con cé'dula; de ciudadania
No.13506878 de CUCUTA, suscribis Contratos de Prestacién de Servicios con laE.S.E. HOSPITAL
LOCAL MUN!C!PIQ DE LOS PATIOS como MEDICO GENERAL asi; .

* CPS No. 00 - 00094 del CUATRO (04) DE ENERO DEL DOS MIL DIECISIETE (2017) al
TREINTA (30) DE ABRIL DEL DOs MIL DIECISIETE (2017)

» CPS No. 00 - 00264 del TRES (03) DE MAYO DEL bOS MIL DIECISIETE (2017) af °
TREINTA (30) DE AGOSTO DEL DOS MIL DIECISIETE (2017)

* CPS No. 00 - 00343 del CUATRO (04) DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL DIECISIETE (2017) -
al TREINTA (30) DE DICIEMBRE DEL DOS MiL DIECISIETE (2017)

* CPS No. 00 - 070 del CUATRO (04) DE ENERO DEL DOS MIL DIECIOCHO (2018) ai
TREINTA (30) DE JUNIO DEL DOS MIL DIECIOCHO (2018)

* CPS No. 01 - 000242 dej PRIMERO (01) DE MARZO DEL DOS MIL VEINTIUN (2021) al
TREINT:A (30) DE JUNIO DEL DOS MIL VEINTIUN (2021)

*CPS No. 01 - 000392 del PRIMERO (01) DE JULIO DEL DOS MIL VEINTIUN (2021) al
TREINTA Y UN (31),DE AGOSTO DEL DOS MIL VEINTIUN (2021) .

s e

*+CPS No. 01 - 000537 del PRIMERO (01) DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL VEINTIUN (2021 )
al TREINTA Y UN (31) DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTIUN (2021)

* CPS No. 01 - 000703 del PRIMERO (01) DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTIUN (2021)
al TREINTAY UN (31) DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTIUN (2021)

* CPS No. 01~ 00003 del PRIMERO (01) DE ENERO DEL DOS MIL VEINTIDOS (2022) al
TREINTA (30) DE JUNIO DEL DOS MIL VEINTIDOS (2022) .

* CPS No. 01 - 00328 del PRIMERO (01) DE JULIO DEL DOS MIL VEINTIDOS. (2022) al
TREINTA Y UN (31) DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTIDOS (2022)

* ADICIONAL 001 AL CPS No. 01 - 00328 del PRIMERO (01) DE NOVIéMBRE DEL DOS MIL
VEINTIDOS (2022) al TREINTA Y. UN (31) DE DICIEMBRE DEL DOS ML VEINTIDOS (2022)

Recibiendo un valor mensual para la vigencia DOS MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO OS MCTE ($ 2,713,344.00),

La presente se expide a solicitud def inte
DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL

T o

do en el Municipio Los Patios a los DIECINUEVE (19) DIAS

INTIDOS (202‘2)/,{ {

JUAN CARLDS FONSECA - )
Version 01 (Vigente 31 mayo‘zﬁ/

Pagina: 1 -2




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 7 nas
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES & pumopnts
EJERCITO NACIONAL P TR A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

%

San Jose de Cucuta, 20 de :énero de 2017

3

o

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NA¢IONAL~
BATALLON DE SERVICIOS No. 30 “GUASIMALES”

GERTIFICA QUE EL SENOR 5

s

ALVARO ALFONSO RIVERAMORA )

o B At bt
ey
1

CC. 13.506.878 expedida en Chcuta (Norte Santa;xdeé

c_ 3

SUSCRIBlO CON EL MINISTERIO DE DEFENSA 2 WEJERC&TO NACIONAL-
BATALLON DE SERVICIOS No. 30 EL SI\GUlEﬂ'gE CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVlClQ
T mgm Twalor - T vEcRA | rEcuk ]
CONTRATO | : coNtRATADG | mECI0 | TERMING
PRESTAG!ON DE LOS. “‘SERWQ!OS i
o, | ST e S | e
BASPO3D- | i iTAR 2015 DE .CUCUTA (Wi§) DEL| 92504000 | ENFRODE DICIEMERE

BATALLON DE A.S F* C 'NO. 30
BUASIMALES®. 3

3

T *
P . M

< 2. * ¢
e H

LUGAR DE EJECUGION; .  BATALLON DE ASPC No 30 “GUASIMALES"
£ K :

A

NOTA DE GUMPLIMIENTO:  EJECUTO EL 100% DEL CONTRATO Y QUE LA
R CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO SE
PRI CATALOGA COMO ~ EXGELENTE.

Co?&iagfnexiie

B7 PO 3C
de ASPC No 30 “GUASIMALES”

Jefe de Presupuesto.Batalléfi



« LETRTICRCION ¢,

Piginal de

NUBYA ERPRESA PROMOTORA DE SALUD S.4,
_ - MIT. 508.156.264.2 - _
LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANG &
SOLICITHD DEL INTERESADD
CERTIFIGA:

Que el (Ia) sefior {(a) ALVARD ALFONSO RIVERA MORA » identificado (=) con la
eédula de ciudadania 18.508.878, 2 partir del © ds abiil- de 2042 ss entuentra
vinculado medianie sonrato de trabaje Indefinide, desempefiands i .
COORD. GESTION AMBULATORIA ‘¥ ALTD COSTO , bajo af
compensacién fexible reclbe un ingréso total mensual de Tres millones echocientos
noventa mil ochocientos treints: ¥ cinco pesos colsmbianos (3 3.880.8 )
distribuldo ast: un ealario mensusl de Dos millones Quinientos ochenis
quinientos pesos colomblanos (3 £.588.500,00) , m&s una piantila da benefislos de
connotacion ne salsdial de Un millén frascientos cuaire mil tresclentas treinta v eingo

pescs colomblanus (3 1.304.335,00) , mae un promedio variable de Cerp de Besas
colombisnos ($ 6,00) . . :
Para consiangia s expide a los 30 dias dol mes de julio d2 2042
. Cordialments, - _
. g% ava

Sergnvia e Tolentn Humens

o

CAMILA MICHELSEN Mile )
Gerents Adminisirativo y de Talenio Humano

@amm@&@9!@.43&-8@?.&y&«?@%ﬁ@mﬂmﬂuuﬁ.&ﬁm&ea@%ﬁﬂmm

Bogots: 3077022
liwea gratulia noclonal: 01 8600 954400 - Begots - Coton . v

WWw.nusvasps.com.co

" itpilhbog00/osjero/CerL abSiMacg 300712012

.
e w o

o —————



Centificacion Laboral Page 1 of 1

®

sy

** LA DIRECCION NACIONAL DE NGMINA DE

 CAFESALUD EPS .
- Nit. 800140949
CERTIFICA

Que elfla) sefior(a) ALVARO ALFONSO RIVERA MORA, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. 13506878, labora en nuesira Compaiiia mediante
conlfrato de trabajo indefinido,, desde el dia 16/1 1/2004, desempefiando on Ia
acivalidad el cargo de AUDITOR MEDICO, con una asignacion salarial de un

millon cuatrocientos sesenta Y seis mil seiscientos pesos (8 1.466.600,00).

Se expide la presente certificacion, en la ciudad. de Bogoté D.C., a los 16 dias
des mes de Enero de 2007, :

L& informacién de la presente certificacion debe ser confirada telefénicamente
&l nitimero 091-3171820 Ext. 352 de Ia Ciudad de Bogots.

CARLOS ALVEIRO HASTAMORIR BARRETO

Director Nacional de Némina

hittp:/710.99.1 27/Kactus-Cajero/CerLabSIdSE aspx 1/16/2007

&
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TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

(e A S

CION MEDICU OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORA

RA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CC .- PARTICULARES PARTICIN ARES.
SR 350 ‘Noﬁbm de la empresa Empresa en mislén
DEL TRARAIADDOR 7 ESPIRAMTE Moo e Socumants 93 e iR oacion C% Cesun ge Ciudacanis, CE. Coduia de Extranjeria. 11, Yarjola de ientidad, ¥Y. Fasapone) 3 i i b
: ‘ A & - : Genero | Edad Teléfono Documento de Identificacién |
: R MORA ALVARO ALFO N /
. BVERA LFONSO MASCULING % etiese | acaastenas ‘ e ‘, 13506878 v_“
Apellidos y Nombres ; DIAS | Tpo | Numero =

gosEe =
TDICO GENERAL !

SANITAS Afp COLPESIONES Al suRA Grupo Sanguineo. 0 & ‘
INCEPTO DE APTITUD QOCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO
'bservaciones: NO APLICA
10 SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
tESTRICCICNES LABORALES TIPFG RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
Ei concepio de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE v | e
INGRESO !
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

HABITOS SALUDABLES
(EPP)

EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UNARD SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOL GGICA VISUAL

CONTROL DE PESO
e PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
_ : e e L FOMENTAR EL AUTOCUIDADO
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. HOY ASINTOMATICO RESPIRATORIOQ SIN SNDSPECHA PARA COVIDG. LA AUSENCIA DE SicNOS C EINTOMAS NO GARANTIZA
- QUE EN EL FUTURO PUEDA TENER CONTAGIO. POR LO QUE S| LLEGASE A PRESENTAR MANIFESTACIONES CLINICAS
ASOCIADAS AL EVENTO MENCIONADO DEBE CONSULTAR SU EPS

POR PANDEMIA COVID18 SE SUGIERE TRABAJAR CON

MAXIMO DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2METROS. LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y RIGUROSO CADA HORA + EVITAR
TOCARSE LA CARA + USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ASISTIR CONTROLES RPOR SU EPS.

© - SF SUGIERE ACTUALIZAR EGQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE

- SALUD DE COLOMBIA Y ASISTIR CONTROLES POR PROMOCION Y PREVENCION EN SU EPS

la oportunidad do analizar ol prop osito, los benaficios, ta nterpratacion, fas
 mitacones, y riesgos del examen médicn a padir de Is asesorla brindada, Entlenda que la realizacid i
 onsertinienio en cuaktier momento. Ful informado de ias
' veridicas,  Autordzo al doclor(a) para que suministre a las personas o entldades templad o0 la laglslaci on vigent, 1a informacian registrada an este documento, para el buen
'dnq’,alirrﬁenlu del sistemna de seguridad ¥ salud en el vabajo v para fas situaclones contempladas en 1a mbma lagisiact on, Igualmente bara que remitan 1a Historia Ciinica a b EPS a ia
U8l me encuentro aduaimente afiliado, Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente. fo anterlor ¥ quo todos 1os espacics en blanco han sido complatados antes
2 mifirma y que me encuentro en cepacidad de expreser mi consentimiento. A

Aspirante o Trabajador

€7\ /( .
5, (G

Powered by CamScanner




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ﬂ INFORMACION DEL CONTRATANTE" Y

'|INFORMACION DEL CONTRATISTA

' . " N < P

——

b
{

- . . ARL|SUr@S

. R i e - "/5?

Medellin, 29 de maya de 2023 - !
. LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES o - g :

- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.. - - 1

3 .t ’ ' f

) CERTIFICA: AR . ;

N . - » ; ' ¢ ) -~ ’ - i

Que ALVARO ALFONSO RIVERA MORA identificado(a) con cédula de Giudadanfa 13506878 registra en nuestra base de datos. lﬁ

como frabajador(a) independiente. . - . ; ) |

’ 1

A continuacion:se relacionan los datos de la afiliacion: A
Fecha inicio cobertura: ~ 01/01/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022 L

o

¢

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD N807004352 e

~ < P

. 3
ACTIVIDAD ECONGMICA: T, , . P, '
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES.Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO GLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE 'REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARGA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; El:
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICIGN, FONOAUDIOLOGIA, ETG, ‘CUANDO SE PRESTAN A ..

-~

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR ‘QUE -
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION . ) ) e

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436% ~ . _
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL NORTE DE SANTANDER "

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% . TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

, ) . SERVIC]OS SUPERIOR'A'UN MES -
ACTIVIDAD EGONGOMICA CENTRO DE TRABAJO: e B -

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y. CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENEION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION ‘DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA-ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES,*
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDG- SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL )
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION :

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A o

i

- =

r

ACTVIDAD ECONOMICA: ' ' y i ) = o

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE. REALIZA BAJO LA SUPERVISION DJRECTA DE MEBICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL -
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE .
F‘ROPQRCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCIGN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN.CON
INTERNACION - R . i

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 s

CLASE DERIESGO: - 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

proe e R

Su pago-lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:: . -

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1, La clase de resgo del centro de trabajo de Ia entldad o institucion. t '
i 2. El propio de la actiVidad ejecutada por el contratista. -

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones hg fengan centros de trabajo se tomars la qctivfgféﬁﬁrincipal o institucion.

- kY -

Si desea validar'que éste certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenidg sea real, Visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacion valido porun mes;’
C135068782314944024. . - -

\ < s

| -

Direccién IP: 186.82.28.203, 198.143.41.41, 172.16.42.57 P
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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO %

Atentamente, . ' ' ) - )
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Direccién de Afiliaciones y Recaudos . -

Este certificado tisne valldez para efectos de afillacion dql‘,&aba}ador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafliiacion , B
Importante: La informacién contenida en este certliicado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. vt
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Este cerificatlo fue jo con la infi i6n registrada en la base de datos el: 29/05/2023 12,13 PM t
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* Medellin, 28 de mayo de 2023

- . LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
L SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

R 1

. ', CERTIFICA:, *

Que ALVARO ALFONSO RIVERA MORA identificado(a) con cédula de ciudadania 13506878 iégfstra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente. - ' )

- -

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio cobertura:.  01/01/2023 Fecha fin cobertura:  30/06/2023 * ]
'|INFORMACION DEL CONTRATANTE L _
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD N807004352 e r ; .
N . - 37 ' N ~
ACTIVIDAD ECONGMICA: - - . > -

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

{INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL !

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y'ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN:+SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, ‘PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS;-SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPGION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON*

INTERNACION -

CLASEDERIESGO: 3, PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436% 3 o
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL NORTE DE SANTANDER 7 : ‘
CLASE: 3 PORCENTAJE: "2_435% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: o, e i

3851001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y GLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO' LA SUPERVISION DIREGTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES 'CUANDG SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONDAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFIGACION FAMILIAR QUE )
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN EON k

.

INTERNACION

3 Yy -

kS o "

INFORMACION DEL CONTRATISTA T

"JACTIVIDAD ECONOMICA: RV = - -

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIOCLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNGS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISIGN, DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO -SE PRESTA PGOR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: -
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA,- ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANDS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

| PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON -
INTERNACION .

CARL|SUrAS

TR VP T p—————

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 - o ] . ’ ,
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436% R
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta Io siguiente: .

Articulo 11, Decreto 723 de 2513_: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
Direcclén iP: 186.82.28.203, 198.143.41.41, 172.16.42.57
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Si desea validar que este. certificado ha
‘www.arlsura.com.co / validar certific

~ i

Atentamente,

. Direccién de Afiliaciones y Recaudos ™

Este certificado tienie validez para efectos dé afilaidn def4rab
contenida en este certificado puede

Importante: La informacién

Este cerlificado fue generado con la in;'or{na‘cién fegistrada en la base de datos el:
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Direccion IP: 186.82.28.203,:198.143.41.41, 172.16.42.57

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entfdéd o institucién,
1 propio de Ia actividad ejecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no fengan centros de trabijo:

-

se ibmara"la actividad principal 6 institucién. .
ya sido realmente emitido por ARL Sura y la informa
cados e irgrese el siguiente cédigo {inicodle generacién
C135068782314944024 .

ador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A esf corio parasi} desafiffacion -
ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

20/05/2023 1213 PM
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;. COlpensiones B conisrno pe coLomein
1

O afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALVARO ALFONSO RIVERA MORA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 13506878, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2022 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 29 de mayo de 2023.

2

{ /

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccldn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacidn Y no tiene costo alguno.

www.colpensiones, gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09

s ot




S EPSSanitas
Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacian esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 13506878

NOMBRES Y APELLIDOS Rivera Mora,Alvaro Alfonso

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rivera Mora,Alvaro Alfonso, a los 29 dias del mes de mayo del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye
servicios médicos.

@Aklj 6Ae.v'! leATD

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacién

aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar




