CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERSION: 05
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL FEvIaIOn: 1/065603
PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ, Identificado con Cédula No. 1.082.932.071, y Profesion MEDICO GENERAL AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento
de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

0

FIRMA: 4
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

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

4 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php |X

5 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| X
institucional/contratacion/proveedores/

6 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

7 |Propuesta de Servicios X

8 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 anos) X

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

10(RUT - Registro Unico Tributario X

11|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) X

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

13 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriélogo, Psicélogo y Enfermera (fecha |X
vigente - MES actual).

14 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|X
Educacion Nacional.

15|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

16 (Tarjeta Profesional X

17 |RETHUS (Personal Asistencial en general) X
Pdéliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y | X

18 Especialistas)

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

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no X

20 Superior a DOS (02) anos).

Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) |X

217
anos).
22(Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). X
23 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
anos).

24 (Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) |X

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS |X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

26 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal | X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

27 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL |X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

28 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE X
ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

29|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos). X

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos seglin Procedimiento| X
30 . . . . . . -
de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) anos)

31|Soporte de experiencia laboral. X

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X

33 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la |X
pagina web (https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 | X
dias)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) |X

36 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F- |X
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx



https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
http://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)
https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F-FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xlsx
https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F-FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xlsx

Scanned with CamScanner



Has buscado el numero de identificacion: 1082932071

resultados encontrados:

#

No
Documento

1082932071

No
Documento

1082932071

No
Documento

1082932071

Ingreso numero de identificacion

Primer
Apellido

VENGOECHEA

Primer
Apellido

VENGOECHEA

Primer
Apellido

VENGOECHEA

Segundo
Apellido

RUIZ

Segundo
Apellido

RUIZ

Segundo
Apellido

RUIZ

primer
nombre

MARIA

primer
nombre

MARIA

primer
nombre

MARIA

segundo
nombre

ISABEL

segundo
nombre
ISABEL
segundo

nombre

ISABEL

Fecha y Hora
de Registro

2022-07-17,
12:08 p. m.

Fecha y Hora
de Registro

2022-12-12,
19:42

Fecha y Hora
de Registro

2023-06-060,
19:40

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.


https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php
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| CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ  VERSION. o1

FECHA DE ULTIMA
CONSULTA DE BASE DE DATOS | REVISION: 02/06/2023
| PAGINA 1 de 1
El(a) suscrito@) | dav IM_L»J U g02chr e Bz identificado con
C.C./C.E./P.P No. 19824320\ expedida en _Saw Yo tlen Yo, autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiclales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

~ Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia __"\ __ del mes de Junio de 2023.
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Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Mujer

MEDICO

Dr(a)

MARIA ISABEL

VENGOECHEA RUIZ

13/04/1991 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ

Cédula de Ciudadania

1082932071

MIRADOR DE MINCA TORRE 11 APTO 503
470008

3

Santa Marta

COLOMBIA
mariaisabelvengoechearuiz@hotmail.com
3008529330

3008529330

Posgrado

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion
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Respuesta
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contrasefa
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Santa Marta, Junio de 2023

Sefores
GERMAN VARGAS MOSQUERA
Ciudad

REF.: PROPUESTA LABORAL

Por medio de la presente me permito presentar propuesta laboral, con el fin de
que sea tenida en cuenta ofreciendo los servicios como médico general en la
Unidad de Cuidados Intensivos - Neonatal de ese centro de salud.

La propuesta se basa en la atencion en partos, nifios con patologia respiratoria,
prematuros de muy bajo peso, infectados o con sospecha de sepsis severa, recién
nacidos con malformaciones mayores o patologias complejas que requieran
estudio y/o monitorizacion avanzada, entre otras.

En espera que la propuesta sea de su total satisfaccion y poder atender sus
requerimientos.

Cordialmente,

ik Usnugioddn

Maria Isabel Vengoechea Ruiz
Médico general

RM. 1082932071



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14790368143
(415)7707212489984(8020) 000001479036814 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 O 8 2 9 3 2 0 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082932071 20090508
— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
VENGOECHEA RUIZ MARIA ISABEL
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-8Sigi=
N A
LJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL21 12 48 BRR ALCAZARES
42. Correo electrénico mariaisabelvengoechearuiz@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 300852 9 3 3 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechatinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8621[[2017,120 6] M S| | | | l2221] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
mewol20 | | | (DA NNT L [ [ [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |s8.crc |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021 -10-01/12:26:13 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre VENGOECHEA RUIZ MARIA ISABEL
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 01-10-2021 12:29:50PM



FORMATO COMPLETO

alof
-“
x=7

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vengoechea Ruiz Maria Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
e C.E. PAS NO. 1082932071 = @ M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Conj. Resd. Mirador de Minca Apartamento EI Cisne
pia | 13 [mes | o4 |afo [ 1901 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL mariaisabelvengoechearuiz@hotma

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
si NO MES ARO
POSTGRADO 2 04 2020
PREGRADO 12 X MEDICINA 03 2016 1082932071
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VI

DA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

4 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

CLINICA EL PRADO . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4378869 Dia | 14 | Mes | 12 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA 5 N 25 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

CLINICA MAR CARIBE x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEEONGR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4206464 Dia | 07 | Mes | 09 | Afio | 2019 Dia | 12 | Mes | 07 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA 19 A 23 32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEEONGR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
T EEONGR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA CIENTIFICA CARRERA 14 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4340897 Dia | 12 | Mes | 09 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Sin direcciéon

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 1




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta, Magdalena

L

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


http://www.funcionpublica.gov.co/




|
UTADEO

USRYSRSI0AD OF FOGCOTA JORCE TADSO LOZAN

AcTA DE GRADO

La Suscrita Secretaria General d2 la Fundacion Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano, certifica la
parte pertinente del Acta de Grado nimero SETECIENTOS VEINTINUEVE (0729) correspondiente al
dia DIECISIETE (17) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020).

Registrada en el Libro de Actas de Posgrado niimero DIEZ (10), folio niimero SESENTA Y DOS (62).

Libro de Registro VEINTISEIS (26), folio nimero CIENTO CUARENTA Y SEIS (146). Registro
namero DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS (233482).

“En la ciudad de Santa Marta, del dia DIECISIETE (17) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020), la
Universidad Jorge Tadeo Lozano otorgé el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA
CALIDAD EN SALUD

A

MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ

Identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1082932071, quicn termind sztisfactoriamente sus
estudios y cumplié con todos los requisitos exigidos por la institucion.

Sc firma la presente Acta, por lcs que en clla intervinicron:

RECTOR CARLOS SANCHEZ GAITAN

DIRECTOR (E) SEDE SANTA MARTA CARLOS ERNESTO PACHON MANTILLA
SECRETARIA GENERAL LINA MARIA CEPEDA MELO

DECANO DE LA FACULTAD CARLOS ANDRES BRANDO SALAMANCA"

Se expide en BOGOTA D.C., el dia DIECISIETE (17) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020).

Jna Maria GTecb M
LINA MARIA CEPEDA MELO

Secretaria General

N 36y o0 15




Dup[icad'o. Decreto 180 de 1981

La Repiiblica de Colombia
y en sunombre, el

Colegio de La Presentacion

Santa Marta, D.T.C.H.

Con Reconocimiento Oficial, segtin Resolucién No. 490 del 30 de agosto
de 2001, emanacfo de (a Secretaria de Educacién Distrital,

Corg‘iere a:
Maria Isabel Vengoecﬁea Rutz

Id'entlﬁcatfa con R.C. No. 17223920

Ll Titulo de

7 Bacfu& - Académico

con profundizacién en Humanidades

Por ﬁaﬁer Girado y aprobado [os estudios correspondientes al nivel de Educacién MecﬁaAcadenuca,

segtin [os planes y programas vigentes del Proyecto Educativo Institucional.
Fecha de Grado: 24 de noviembre de 2007

Aradlicatientes onsaive
' Secretaria General |

Dup[icacfo expedido en Santa Marta, D.T.H.C., el dia 5 de noviembre de 2020.

No requiere registro, seqiin. Decreto No.921 del 06 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.
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REPUBLICA DE Comuau

STERIO DF EDUCACION NACIONA

|

LA UNIVERSIDAD DE BoGcoTA
JorRGE TADEO LOZANO

Peasonenla Jusfoaca No. 261 0F 1959 MiNusTICIA

¢. c.1082.932.071de Santa Warl
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AcTA pE GRADO

La Suscrita Secretaria General dz la Fundacidn Universidad de Bogotd Jorge Tadeo Lozano, certifica la
patte pertinente del Acta de Grado nimere SETECIENTOS VEINTINUEVYE (0729) correspondiente al
dia DIECISIETE (17) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020).

Registrada en el Libro de Actas de Posgrado ntimera DIEZ (10}, folio nimero SESENTA Y DOS (62).

Libro de Registro YEINTISEIS (26), folio mimere CIENTO CUARENTA Y ESEIS (146). Registro
nimera DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS (233482).

“En la civdad de Santa Marta, del dia DIECISIETE (17) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020), la
Universidad Jorge Tadeo Lozana otorgd el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA
CALIDAD EN SALUD

A

MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ

Identificadeda) con cédula de ciudadania ndmero 1082932071, quien termind setisfactoriamente sus
estudios y cumplia con todos los requisitos exigidos por la institucion.

Se firma la presente Acta, por lcs que en clla intervinieron;

RECTOR CARLOS SANCHEZ GAITAN

DIRECTOR (E) SEDE SANTA MARTA CARLOS ERNESTO PACHON MANTILLA
SECRETARIA GENERAL LINA MARIA CEPEDA MELO

DECANO DE LA FACULTAD CARLOS ANDRES BRANDO SALAMANCA"

Se expide en BOGOTA D.C., el dia DIECISIETE (17) de ABRIL de DOS MIL VEINTE {2020).

Jina Mara Gil:ﬂcb M
LINA MARIA CEPEDA MELO

Secrelaria General

FERE R mrmTE
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THL R RS




W\ jﬂiéuna/ Waciona/ a/e Cf;llica Wéa/ica
- Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C108293207100127834

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica €l (a) doctor(a) MARIA VENGOECHEA RUIZ, identificado(a) con C.C. No.
1082932071 y T.P. o R.M. No. 1082932071 del(a) Secretaria Seccional de Salud del
Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € lunes 05 junio 2023 a solicitud del(a) interesado(a).
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5/6/23, 11:25 ReTHUS

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
~ Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

»

o
2

Cambiar

4752

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-06-05—-11:24:42 AM

CC 1082932071 MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté

que el (la) sefior(a) MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ identificado(a) con CC 1082932071 registra La siguiente informacion:

2023-06-05—-11:24:42 AM

Informacién Académica

UNV Local MEDICINA 2017-11-27 28335 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos SSO
Presto SSO Local COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA 2016-09- 2017- Prestacion de Servicios Medicina COLEGIO MEDICO
MARTA 24 09-23 Profesionales de Salud en IPS COLOMBIANO
Habilitada

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

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

La

22


https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

' SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1009627

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

SEGUROS
( o SO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIiDER N° AP.
13 [ 12 | 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20661523-MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ cc 1082.932.071
DIRECCION  CONJUNTO MIRADOR DE MINCA T11 AP 503, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008529330
ASEGURADO 20661523-MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ cc 1082.932.071
DIRECCION  CONJUNTO MIRADOR DE MINCA T11 AP 503, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3008529330
EMITIDO EN  BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper_ | SUC- - ; - DESDE - HASTA DE DiAS
MONEDA Pesos DiA | MES | ANO DiA __MES _ ANO ALAS | DIA _ MES _ ARO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 3502 |35 | 13 | 12 | 2022 | 12 ‘12 2022 | 00:00 12 ‘12 2023 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: VENGOECHEA RUIZ MARIA ISABEL 4.30 DIAS $ 250,000,000.00
Riesgo: 1 -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 250,000,000.00 NO 0.00
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES 250,000,000.00 NO 0.00
3 ** PREDIOS 250,000,000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 250,000,000.00 SI 160,000.00
5 *PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 250,000,000.00 NO 0.00
6 *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 250,000,000.00 NO 0.00
BENEFICIARIOS

Nombre/Razdén Social
TERCEROS AFECTADOS

RCP-004-9

POR SOLICITUD DEL TOMADOR,
CONDICIONES:
CLASE CLASE 1 - SIN CIRUGIA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
Texto Continua en Hojas de Anexos...

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS

Documento
NIT 0100010

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

- POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

SIGUIENTES TERMINOS Y

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 81y 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 compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, sera pagada por el tomador de la poéliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectle el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA Sx*xkx*x*x160,000.00
GASTOS Skkkkkkkkxk*x%x0_ 00
IVA Sx***x**x30,400.00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS S***x**190,400.00
La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

b Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 de
52} 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
U_’ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
~ 11 © = abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
8 =
g
N
=
)
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5704 3 FPF SEGUROS LTDA

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,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (6
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1009627 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE P R EVI SO RA
SEGUROS
g
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
OBJETO

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de 1la pdliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta pdliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES
Textos segln clausulado La Previsora S.A forma RCP0O04VERSIONO09-DOOI que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacidén temporal de cobertura denominado "por reclamacidn",
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD

" Inicio de vigencia de la presente pdliza

" Desde el 12 de dicimebre de 2022 sin que existan periodos de interrupcidn

" Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por La Previsora S.A. sin que existan periodos de
interrupcidn.

LIMITE TERRITORIAL Replblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Repiblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO 250.000.000 por evento y por vigencia (Segln solicitud del cliente) combinado para
todos los amparos) .

* Los sublimites y coberturas ofrecidas, hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1.1. de la clausula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesidén, el uso y la aplicacidén a
pacientes de:

Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

Equipos de rayos x para terapéutica

Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

Equipos de radiacidn por isotopos para terapéutica

Equipos de generacidén de rayos laser

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.

O Qoo

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.

1.1. Perjuicios patrimoniales, incluye daflos emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesidn corporal, cubierto por la pdliza.

1.2. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisioldgico y dafios a la vida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
pdliza; sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

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

Texto Continua en Hojas de Anexos...

.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 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,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (6
7

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1009627 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
)
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1.4. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.1.3. del condicionado
general, esta amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.5. Costos de cauciones, segun alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.1.2. de la clausula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, como consecuencia directa del suministro de productos necesarios
en la prestacidén de los servicios propios de la actividad medica de la institucidn asegurada, tales
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirGrgicos o
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisidn directa
deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado debera
contar con previa licencia, autorizacidén o habilitacidén oficial y/o deberd haber hecho registrar
previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad 1la
licencia, autorizacidén o habilitacidn respectiva.

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

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.1.3. del condicionado
general, esta amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, segln alcance establecido en 1las condiciones generales, sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrimoniales, incluye dafios emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesidn corporal, cubierto por la pdliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisioldgico y dafios a la vida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
pdliza.

EXCLUSIONES

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

1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacidén de un
embarazo o de una procreacidén, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacidn de estos servicios.

2. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / HIV y/o Hepatitis cualquiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios piblicos

4. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

5. Enfermedades profesionales

6. EXCLUSION EPIDEMIAS Y PANDEMIAS: Sin perjuicio de cualquier otra disposicién, esta pdéliza no cubre
ninguna reclamacidén, pérdida, responsabilidad, costo o gasto de cualquier naturaleza gque surja
directa o indirectamente de, contribuya o resulte de epidemia y/o pandemia y/o la enfermedad por
coronavirus (COVID-19), enfermedad respiratoria aguda grave sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o
cualquier mutacién o variacidén del mismo. Esta exclusidén también se aplica a cualquier reclamo,
pérdida, costo o gasto de cualquier naturaleza que surja directa o indirectamente de, contribuido o

resultante de: (i) cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) de; o (ii) cualquier accidn
tomada para controlar, prevenir, suprimir o de cualquier manera relacionada con cualquier brote de:
epidemias y/o pandemias y/o enfermedad por coronavirus (COVID-19), coronavirus 2 por sindrome

respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cualquier mutacidén o variacidén del mismo.
7. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidn que regulan la materia.
8. Daflos genéticos a personas o animales.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 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,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (6
7

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1009627 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

9. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidén volcanica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.
DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Deméds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

OTRAS CONDICIONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL
PLAZO A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Primera de las Condiciones
Generales de la Pdliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podra ser
revocado unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su Gltima
direccidén conocida con no menos de 30 dias habiles de antelacidén contados a partir de la fecha del
envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacidén pagada por la compaiiia, y la misma
no se entiende restablecida en ningin momento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusién de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberd solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectlle el respectivo andlisis determinara si da lugar o no a la
aceptacidén del nuevo riesgo u operacidn y al cobro de prima adicional.

.

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,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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RN e salud @ través de la Educacion

IFaPASOciacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.
Nit:H00.090.978-9

Hace constar que:

MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ

Con Céduli de Ciudadania No. 1.082.932.071
Asistio y aprobo la actualizacion tedrico - practica en
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Realizada el dia 19 de Julio de 2022 en Santa Marta (Magdalena), con una
intensidad de 48 (cuarenta y ocho) horas.

% . — P 3 Yy -....\n ¢
“? & %
[ — i— { 3

__ - . J - —_— “4 o
/A:%&Fﬁ Pefia " £ Fubian Gomez

Directora Administrativa \&, V4 Asistente Administeativo

.

"Tas Eotudios en manos Profesionales”
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Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

" Fecha: 25Mov/2021, Hora: 03:57:42 pm. HC: # 67336
Apellido: Vengocchea Ruiz Nombre: Maria [sabel Edad: 30 aflos
Tipo Dec: CC Nro Identidad: 1082932071 Sexo: Femenino ¥
Empresa: Particular MNacim: | 3Abe 199]
Carpo: Medico General Rh: AB+
Direccion: Cra 66 No 4%2-12% Cisne

Telefono:  Celular: 3008529330 Email:  Estade Civil: Soltero

] Cludad: :: No Aplica o

- Peso: 62 Kg  Estatura: 157Cm  IMC:25.1  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sin Definir ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir

T |

£,

Examen Con Enfasis Ostcosmuscilar

Sin Restnicciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Postural T
Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable s re-
Utitizar Epp Para Labor Que Desempefia # /ﬂ 4
Uso De Tapabocas Permanente £ y.
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad é

. . -

i i el bl
e ] 0 e M
s kg

w e bl
— wRE AR

Vtm.gﬁ‘-‘-cﬂf:

et Mok Shalierern Marid Isabel Vengoechea Ruiz H
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo ¥ CC 1082932071 B
Salud Ocupacional
Lic. de 5.0 #: 1725
Registro #: 386

Caiis 21 N* 14533 Bario Alcarzies Erall: aison itdaiBtiotmall.com Tel: 4354299 - 4361998 - 32175511(



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

FER
NIT: 891.780.185-

ANDO TROCONIS

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL “"FERNANDO TROCONIS"

CERTIFICA

Que la sefiora, MARIA ISABEL VENGOCHEA RUIZ, identificada con cedula de
Ciudadania No 1082932071, es contratista de esta ESE Hospital Universitario
Fernando Troconis prestando sus servicios como MEDICO GENERAL, en virtud
de la siguiente orden de Prestacién de Servicios:

1-No 689 de fecha 15 de Enero de 2018 con un plazo de ejecucioh contado a
partir del 15 de Enero al 30 de Junio de 2018, y por un valor de VEINTIDOS

MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($22.800.000.00).
2-No 1326 de fecha 3 de JULIO de 2018 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 4 de julio al 15 de agosto de 2018, y por un valor de ONCE MILLONES

CUATROCIENTOS MIL PESOS ($11.400.000.00).

Lo anterior se expide por solicitud del interesado, a los veintiln (21) dias del mes
de agosto de 2018, para tramitar Visa americana.

@ A OJEDA MARTINEZ

Direccién: Carrera 14 No 23-42 Santa Marta-Colombia
. E-mail: talentohumano@hospitalfernandotroconis.com
‘Teléfonos: 4346262 Ext. 140 -3215399661-3157199484
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LA SUSCRITA COORDIMADORA OE TALENTS HUMAKD DE
SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA S A5
Nit Bg17o1664-1

CERTIFICA

Que |a sefar MARIA ISABEL VENGCECHEA AU, identfeada can cédulz de ciudadenia
H* 1082532071, Uune un contrato de tranzjo INOETINIDO con la emprass, desde el 14 de
Nicierniare de 2018 desamoaefizndao el cargs de MFDICOCENERAL ¢ onszlariz basice mensual de
$ 2589000 (BO% M _LOKES QLIK ENTOS DCHENTA Y CUATAO MIL PESOS CON ofinn).

Lstn cortificacidn se exzide a solidtud del nleresade, en la cludad de SANTA MARTA ol dia 2y de
hoviernbre ce 2oz,

(ke
cgﬂﬁua» UiLLo cUADRO
DINADORA DE TALENTO HUMANG

CARRERA F N’ 25-46 BARRIO EL PRADD CEL 3107280457
E-rnail: Nominaelprada&gmail . com
SANTA MARTA - MAGDALENA
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\f} Funcidn Publica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2023-06-05 12:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082932071
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$58.620.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$3.500.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$62.120.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $91.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

. L Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No [ X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

ooy o] f|Qe|cgm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

No

X

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

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

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ identificado(a) con CC
1082932071 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 23/11/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 05 dias del mes junio del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ identificado(a) con C.C No. 1.082.932.071, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de junio del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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1. Declaro Que of 01Qen de buenes o 10Ndos Pa/s s aperturs, Certficados y demis DroduCios provienen de actividades icias las Cuales relaciono & contruacidn ACTIVIDAD

PROFESIONAL COMO FISIOTERAPEUTA y 1o aceplo Gomo progeas, 1os depdeton que & mi(s) cuenta(s) sfectien lerceros con dinerd proverients de schvidades lictas
placas on ol Codgo Penal Calomi=ane 0 en Cusiguer nOMa que 1o Mmodfique o adcione. N slectuare ransacciones desSnaces & lales actvidedes & 'avor de Dorsonas

relacsonadas con las mamas.

AUONIO G0 Manern exgress, permanente @ mevocadie 8 €5 F Hospital Universitano Julo Mindez Barrenechs 8 0 & quien represente sus derechos U ostente en ef futuro la
cabdad de Acroedor para 1) Venficar s informacin aqul suministrada 8 ravés de Cusiquier Medo Que CONMders convenients. 7) Reporar, Bmacenar, aCtushzar, Consultar,
procesar. complar. Intercambaar, suministrar, Grabar, solicitar y dhvulgar la Informacon de cardcier personal yo inanciers ante cuaiquier operador, Centrales de informacion del
Secior Financioro. hases 08 IMOrmacon 0 CUNQUer O enBdad Que Maneje 0 sdmanisire bases 3o dalos Con 18 Miemos fines, oda la ifformacidn derivada de cualquier oo de
operacidn Gue Celstre con e E.S E. Hospital Urwerutano Jubo Méndez Bameneche. con fines sstadisicos, de CONOl ipervisdn. prusbas o mercadeo. actushzecon o
verficacson de mi informacdn de conformidad con 10 precepiuado en la ley de habess data y de proteccion de datos penconales. Lo antencr implica que o cumpkmeento o

IrCurm gmiorto 00 Mg ObEGICONES 5a reflejard en Ly MENCIONEdas bates Ge datos en 30Nde e CONMONAN 38 Marera Completa todos 108 Ga108 re/erentes & M actusl Dasado y
hture comportamiento frerte 8l Mecior financhert y on general frente al Comportamiento o Mus CHIGECKONes.

|Deciaro aue 1) me comprometo 8 actualzar srualments. y CUandO me 10 sCEGIEN. |8 INFOrMaciin de ete forMulano y presentar los OCUMENDS requendos por I €S E
Hospal Uriverstario o Méndez Barmeneche ) me reservo of derecho & conocer, achushzar. rectificar, modificar, ebminar. 1 informaciin de cardcier personal asi como &
sobctar por Cualguier medo 8 £S5 E. Mospital Universtano Aso Méndez Barteneche no ulilza 0 revocer mi informaciin personal 3) Conazco mis derechos y cbiigaciones.
dervados de la ley de Habeas Dsta y Protecodn de datos pensonales. 4) La E.5 E. Hosptal Univenstanio Jullo Mendez barrenache S.A. me ha informado 1os canales de

Comurcaciin 8 ravés de los cuales puedo scceder para conocer as obigaciones derlvadas de las normas antes Citadas. 5) Me obiigo @ actualtzar os datos regtrados y

Nombre y Firma Oficial de cumplimiente




