CODIGO: GJC16F

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO ~ VERSION:05
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION: 1/06/2023

PAGINA 1del

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE , Identificado con Cédula

No.

12543031 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, SRCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

continuacion. Estog datos seréWectados por el HUJMB con fines de contratacion.
FIRMA: S}:»ﬁﬂ (LN

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

S

N/A

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

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

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

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

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

OO |N[®| O [MWIN(K

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

=
o

RUT - Registro Unico Tributario

-~

Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP )

=
N

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

[EN
w

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

14

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

15

Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

16

Tarjeta Profesional

17

RETHUS (Personal Asistencial en general)

18

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y
Especialistas)

19

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

20

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia nog
Superior a DOS (02) aios).

21

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

22

Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aios).

23

Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

24

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

25

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

26

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
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|
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

28

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE|
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) afos).

30

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

31

Soporte de experiencia laboral.

32

Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

33

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
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
dias)

35

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

36

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCAF-
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx
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Ingreso numero de identificacion

oo

Ha buscado el nimero de identificaciéon: 12543031

Resultados encontrados:

No Primer Segundo primer segundo Fecha y Hora
# Documento Apellido Apellido nombre nombre de Registro

1 12543031 MARQUEZ BUSTAMANTE SANTANDER  ANTONIO 02/09/21

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.
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CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ | VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 02/06/2023

PAGINA 1 de 1
El(la) suscrito(a) SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE identificado con
C.C./C.E./P.P No. _12543031 expedida en SANTA MARTA , autorizo libre,

expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.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 Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades  Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion 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 recoleccion 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 __8 del mes de Junio de 2023.

\
Firma me E
Nombre S } BUSTAMANTE

Cédula 12543031 j
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= — Configuraciones de Perfil

% Noticias sECOP Informacién del usuario

d4b Mis registros Género Hombre

§  Accesos delusuario Cargo MEDICO
Z Titule Dr(a)

B réminosy condiciones e uso

Nombre SANTANDER ANTQNIO

Apeliidos MARQUEZ BUSTAMANTE

Fecha de Nacimiento 25/08/2022 ju7C

Nombre y apellido SANTANDER ANTOHNIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documents 12543031
Direccion
Codigo postal
Estrato
Ubicacién Santa Marta
Pais COLOMBIA
Correo electronico  santandermarguez@gmail com
Teléfono

Celular 3126662123

Certificado_afiliaci....pdf
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Santa Marta 8 de junio de 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
L. C.

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucién, yo SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE,
identificado con la C.C. 12543031 le solicito a usted me permita ingresar como MEDICO GENERAL,
cumpliendo las condiciones necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente,

C.C. 12543031 DE SANTA MARTA MAGDALENA



s ne

A

——— | i et

-1

14508647502

3 Numern de ioerfeanon Troute (NIT)
1254303 d_[ 9 |1 Al e e

TV {13 Dwocon secoanal

14 Bhaxon sacyeneo
118

IDENTFICACION
74 Tgm e sorinoupsris % 100 de dtumertn B e _|:. Focre Eepmoen
Persons natural o sucesidn Fiquiie Cidlula 0w chxdadania [1]2][s]s]3]o3]1] IT) T ] [teo7704]2s
Lupar de expedcibn 7 Paw 10 Dwpananenia 3 Cnnd Mourioips
|cotomaia {1610 fmagdsiers [AT7T T T Jseme monn 010]7
21 Errer apehda 37 Segunas spelc 133 Promer nombre lu Dorem ety es
MARQUEZ BUSTAMANTE | SANTANDER ANTONIO
¥ Fason sotisd ,
W Nombem ool o |I?God
UBICACION N
2 bam 38 Depmriamenso A el oo
COLOMBIA 1188 [ Megdeiana Sants Mars oo}
41 Demccon prrcpal
CR 22 17 28 BRR JARDIN AP 301 ED DANA
43 Coirws et In Mw ﬂ‘. T eitoie 1 J4 Toetorn 2
e ; r
santandormarquez@gmascom | [T T T[T TT] oL 1i i) 3ofefefeli7eTale} [T 7T 711 [3]1]2[alo]e12[1]2]3
Actividad ccoobmacs ! [— ;
Actvided principai bathocded squncmis Dures scty :
« Coage 47 Fecte oo scvided 48 Codgy r;l‘mm-.m_! %0 Codge 1 2 I 51 Cocge | coaamertoe
RO | EXCIED I3 CET | Y | N i I | GRREM |
P Cailldutes y
[Tz s TeJs el s vJre[nw]a]u]w]|w[w|[v|[w]w| =n]|n|a|n|u]a]s]
’acwllslllil!nlllr]!__j_“l‘l L L 111 1 I 1 ]J_Il lJllll’LiuIJElE
05 Implo, renis y compl régimen ofdinar
Cbligados sdusneras Exportadomns
s T al sl e T o[ wf ol o] v {w] .
M || el ]| e - LI -
54 Coo | A - ek ek T | 1]
g |92 a | wlwlwloalw]lnl= [—'| [—j — [LT! b T T A
+ t O | I = | R H 1
NN R S RN AR AR - —— )

60 Mo o Folon

58 Anew DM}E]

0

MPORTANTE: B porjmicie Bu l8 SCRMILACIOASS § ue hays WG, it inecripciin se of Aagistre Omics Tribwiarie RUT-, madnl rigencs (sesfiaids ¥ on CORBICUBACIS Re 18 SLIGINE Ly resoy sciin
Vi uso saciuaive s W DU

a1 fecre |2 0190 5(03

Lo rommeodn surmeisiracs & Teves ool fommuleno ofloml de mEcnpan, Schask TRCKN, IUBGnLOn
rmum&urm:mn GOCONE B BEICLE ¥ VORI, BN CHAO 39 Conatalir
aEig e MgURO de ks detes. ica

o cano

Parbyraby ool athado 1 & 3 }a’tﬂ&m €3 N8

B parpacio o8 e veRcacores que B DUAN (oo
Firme sutorasas

T g Sof sohCasiie

Po4 Momory  MARQUEZ BUSTAMANTE SANTANDER ANTONIO

8 Cargo CONTRIBUYENTE

Farha reracsce docimento POF 0000, 2010 03 £ 00




Libertad y Orden

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

Marquez Bustamante Santander Antonio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
Gl CE. PAS NO. 12543031 PO W g || el (g PokabEmo (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 206020 D.M. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 21 22 110

FECHA .

DIA | 26 |MES | 06 |ANO | 1959 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4206859 EMAIL santandermarquez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 1976

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL 556
PREGRADO 12 X MEDICINA 556
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION SALUD OCUPACIONAL| 06 1999 556
PREGRADO 12 X MEDICINA 03 1986 556

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 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
INSTITUTO SEGURO SOCIAL

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

JEFE DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4230376 Dia | 05 | Mes| 02 | Afio | 2004 Dia | | Mes| | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 4 26 A71

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA EL PRADO

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3436420,34 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 1998 Dia | 23 | Mes | 03 | Afio | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR MEDICO CALLE 26B CARRERA 5 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA EL PRADO N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3436420,34 Dia | 23 | Mes | 03 | Afio | 1998 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR MEDICO AUDITORIA CALLE 26B CARRERA 5 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPES COSTA ATLANTICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3436420,34 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 1993 Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 1994
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR 00000
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPES COSTA ATLANTICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3436420,34 Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 1993 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 1993
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR 00000




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 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 19 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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).

SANTA MARTA 08 DE JUNIO 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC(I) o} CCL\ITRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 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



EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA
HABEENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUMNO

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
CC.Na 12.543.031 De Sonta Morta . g

\
TODOS LOS ESTUDIOS v

PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS. s
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA gL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANO o

| T
EN CONSTANCIA DE ELLO SE FRMA v REFRENDA i
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD . :
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W\ jﬂiéuna/ Waciona/ a/e Cf;llica Wéa/ica
- Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C1254303100128437

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 el(a) doctor(d) SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE,
identificado(ad) con C.C. No. 12543031 y T.P. 0 R.M. No. 2041/1990 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”

Dada en Bogot, D. C., el miércoles 07 junio 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

,,’\5_::35

-~
/e" A ‘?*2\
\v\\
— ( =
N ﬁ—m.\': AN TAN
BI:.RNARDO ADOLFO ROBLE.D@ AG Q‘Lf; b:fl
Presidente —’-/——ﬁ-. //

Ll
)
\
\

~

/
I
\
\f
\.

Ca//e 147 Wo. 19-50 O icina 32 Cenl‘ro Comerc[a/. ;uluro R ;e/Q. 601)7440583-(601)6279975 go old 2§ C)
7
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



MINISTERIO DE SALUD
RESCOLUCION Nimerc ‘14 2011 2010030
Por la cual se concede una autorizacién
EL DIRECTOR DE ViGILANCIA Y CONTROL,

En ejercicio de la delogacidn conferida per resoluciones ndmercs 05201 y 05665 de 1047

sequn fecultad otorgada por el Decreis 3134 de 1938, ¥

CONSIDERANDO:

Que SARTAMDER ANTUNIU MARQUSZ BUSTAMANTE con cédula de ciudadania numero
12.543.031 de  FANTA MARTA ha solicitado el registro de su TIThLL

De MEDICC ¥ CYgUdane

Qiie 16 WIS LA UHIVCREIDAD #ETROPGL ITARA LE BARRANQUILLA

El 22 0 Maprz b 1.9d8

Que dicho TiTuLe se encuenita debidamente relrendads cn la Secrefaris

de Educacién de  ATLAKTICO
Al [C‘llo 0L1 del Likro 63 e 19 D Ir‘iE;’dﬁL LE 1,909
Que CUFPLIC EL SERVICH) SOCIAL GOLIGATOAIC EN LA SZCCIONAL UE SALLD CEL FAGDALE NA

RESUELVE:
SANTAFDEIR #1T0RHIG MARQUZZ SUSTAMAKTE
MEDICC Y CIRUIAND

ARTICULQ UNICO.- Aulorizase a
para ejercer la prefesion de

en el lerrilorio nacional, previa anotacién correspondiente.
COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Por el Ministro de Salug,

AT )
_(r/ \\ ~<{__
S D
ﬁ};wu _HOSsF-a
)%)Vimcior quz!ancm y Conlrol [ele Seccidn Pmle.k."o ‘é’
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7 mTuLo: MEDICO Y. CIRUJAND. -
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

[ Ingresar H Registrarse ” Ayuda ]
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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.
a - :

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
O Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

77

Cambiar

5872

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-06-0912:16:08 PM -2023-06-092:57:26 PM -2023-06-093:49:47 PM

cC 12543031 SANTANDER  ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE 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 | | de Talento t en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE identificado(a) con CC 12543031 registra La siguiente informacién:

2023-06-09-3:49:47 PM

Informacion Académica

UNV Local Medicina 1990-02-20 2041 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Mini io de Salud y Pr Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el ct 1to de los requisi que se aban vigentes

(Resoluci6n 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).
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SEQUROS
DEL

e a:;ro:;:s#OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No e
BARRANQUILLA BARRANQUILLA EMISION ORIGINAL 85-03-101008296 0
fj[ToMADOR  SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE cc 12.543.031
pl|DIRECCION  CR 22 NRO. 17 - 28 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3126662321
ASEGURADO  SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE cc 12.543.031
DIRECCION  CR 22 NRO. 17 -28 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3126662321
4| BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
£ 5 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(e-m-3) (o-m3} (d-m-3) (o-m-a) {&m=a)
13 /12 12022 12 12 (2022 12 112 /2023 12 4 12 | 2022 12 f 12 / 2023
INTERMEDEARIO CLAVE % PARTICIPACION CCASEGURO CEDIDO
&l MATLDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
| rrEsc0: 1

f=dl| ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 250,000,000,00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD S 250,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 50,000,000.00

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| =n GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LiMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

£ . xRk KRR Ak DE
TOTAL SUMA ASEGURADA: S 250,000,000.00 PRIMA: § *xxkkxkk*¥*x%212 235,00
PLAN DE PAGC: - K kkkkkokk ok ok kK 2t
Lot A 8 40,324.00
TOTAL A PAGAR: § kxkxkkkkk*¥**D52 559,00
&'ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
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.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA

R HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
REFERENCIA /
PAGO:
1101360885383-9

(415) 7709998021167 (8020)11013608853839(3900) 000000252559 (96) 20230126

57/
Santander Marquez Bustamantc
eyt
85-04-101008296 wa\'ﬁ“ R \
TEIA AT ORZADH, CLIENTE TOMADZR

YAMILEMANOTAS

a

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEQUROS
DEL
esTroRBIH/A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6
ROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TI20 CE MC\VIMIENTC FCOLIZA No ANEXGC Na.
BARRANQUILLA EMISIUORIGIIAL 85-03-101008296 0
flilTomaDoR  SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE cc 12.543.031
DIRECCION  CR 22 NRO. 17 - 28 clubAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3126662321
Bi[AsEGURADO  SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE cc 12.543.031
gPIRECCION  CR 22 NRO. 17 - 28 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3126662321
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MIPENEFICIARIC : TERCEROS AFECTADCS Y/O LOS DE LEY
BICACION CONSULTORIO :NO TIENE CONSULTORIODE ACUERDC CON LO INFORMADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
B TNIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

Seyl-/.5E DE COBERTURA JRRENC
1 EY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN

IA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIECION DE LA
CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

- 1322 - P - 05 - DOOOQOOE-RC-001A- DDOI
SERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES

'ONDICICNADRO GENERAL : FORMA 28/07/2
N ADICICN A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA
- PLRTICULARES .

OTA TECNICA : FORMA 208/07/2022 -1320-NT-P-06-RCP5-00-EO-GD-01

PROFESTION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICO GENERAL

LIMITE ASESURADO: $250.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLIUIRA LOE GASTCS DE DEFENSA

INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EX ATOS ¥ DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
ROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

'OBERTURAS :

LAMPARC BASICO

L . IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

EGURESTADC AMPARAR L& ERESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD

QWPROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD ASEGURADA] DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
[NFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEC PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN

SXCESC DE LOS DEDUCIELE STABLECII . LOS PERJUICIQS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO & PACIENTES Y/Q TERCERQS

S IEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y & E FROBADOS.

ENCUENTREN DEBIDAME

PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQOS (VER SECCION III
FINICIONES GENERALES), COMETIDOS MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ICAD DE LA SALUD D RITA EN L& POLIZA.

UANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILTACICW [JUDICIAL C EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

+ CCMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
TADA .

ODA SUMA QUE SEGURESTRDO DEBA PAGH
/ELOR ASECGURADO PARA LA COBERTURA AFE

EMP,.RAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVARCS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION ITI), CUANDO SE HAYA
GENERADC PERDII ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANCS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION DOR UN
S ENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

.2GASTOS DE DEFENGA

EGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA

EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS

CESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADC PREVIS 128, SIEMPRE Y CUANDO JUSTIFICADOS ¥ RAZONABLES; Y HAYAN SIDC CAUSADOS EN LA

BUEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU TRA Y EN LA QUE SE PRET DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION
JUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTREADA BAJO LOE TERMINOS DE ESTE SEGURO.

N ADICION A LO ANTERICR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

Al . 2.1L08 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA COCURRAM DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA

I ‘ CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC.

dlL .2 . 2SEGURESTADC RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
EL DEDUCIBLE INDIC N LA CARATULA DE LA M TALES HONORARIOS DEBERAN SER SULTADOS POR ESCRITC PREVIAMENTE A SEGURESTADG, DE MANERA

SRDUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICICOMES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJ MANERA GENERAL LOS COLEGIO E ABOGADOS EXISTENTES EN

COLOMBIA.

Ml - 3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
EEMBOLSO POR SEGURESTADC, SIEMPR ¥ CUANDO EL ABEGURADO DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL 8 SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
ECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZCON DE UNA CCONDUCTA DOLOSA, DEBERA

ESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSE QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

.EXTENSIONES DE COBERTURA




SEQUROS
DEL
esTroRBIH/A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6
ROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TI20 CE MC\VIMIENTC FCOLIZA No ANEXGC Na.
BARRANQUILLA EMISIUORIGIIAL 85-03-101008296 0
flilTomaDoR  SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE cc 12.543.031
DIRECCION  CR 22 NRO. 17 - 28 clubAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3126662321
Bi[AsEGURADO  SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE cc 12.543.031
gPIRECCION  CR 22 NRO. 17 - 28 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3126662321
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICICNES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE & CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASICNADOS A PACIENTES DEL
SEGURADO ¥/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

ESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL
AMPRRA LA RESPONEBABILIDAD CIVIL PROFES
SEBIDAS, MATERIALES MEDIC
SEGURADO O BAJO SUPERVIE

MINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

VAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACICN DE ALIMENTOS Y
QUIRURGICOS, DENTALES, JRC O MEDICAMENTOS A& LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ON DIRECTAR DE ESTE.

i0 OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
N EL CAFITULO II DE ESTE CONDICICNADO.

.2ZRESEPOMNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL UUS0O DE APARATOS Y/C EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
_ RATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAG ICO O TERAPEL C0O, SIEMPRE QUE DICHOS APARATCS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN R JNOCIDOE POR LA
"IENCIA MEDICAR Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTC ESPECIFICADCS ¥ ESTIPULADCE POR EL FABRICANTE.

ARESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
OR :

.LA PROPIEDAD, US0O O POSESICON DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADD EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
ESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

.LAS LABCRES U OPERACICHES QUE LLEVA A CARO EL ASEGURADO EN EL DESARRCLLO DE SU ACTIVIDAD PRCFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACICHNES QUE
Rl PMRECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL A5
S USCONTRATISTAS A BU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADEE PARA LAS CU

EGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADCS POR LOS CONTRATISTAS 3
JALES FUERON CONTRATADOS.

TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUME
TRATADAS, CON UN LIMITE NC INFERICR A: § 25.000.

L, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER

A 80U SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA

@I TMITES ¥ SUSLIMITES ASEGURADOS
or

COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO ¥ NO EN ADICION AL MISMO.

PMPARO BASICO 5 250.000.000
EUMINISTEC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
IS0 DE APARATQOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR
WENTO 1&5.000.0
JIGENCIA S0.000.

EDUCIBLES

GASTOS DE

. DEFENSA 10%
e SlDEMAS AMPREROS 10% - MIN 1 SMMLV

HXCLUSICNES
AJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA RESPONGABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
)E, O GENERADCS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA FOR:

CRECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANCS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVE
TO MEDICO NG DESEADO, ORGENISMOS PATOGENCS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTC O
JEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PCDIDC OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTC, INCLUYENDO EL PARTO.
DANOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
o OHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AU RCION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
el . RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANG EN SALUD, POR LA PRESTACICN DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN LOS
PREDIOS DEL ASEGURADO.
) UICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESICN O
LA SALUD O NO CUEMTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA PCR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMEIA,
CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD E LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
3 ALCCOHOLICAS, INTCOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

ADVERSO PROVOCADO PBOR UN
HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES




SEQUROS
DEL
esTroRBIH/A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6
ROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TI20 CE MC\VIMIENTC FCOLIZA No ANEXGC Na.
BARRANQUILLA EMISIUORIGIIAL 85-03-101008296 0
flilTomaDoR  SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE cc 12.543.031
DIRECCION  CR 22 NRO. 17 - 28 clubAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3126662321
Bi[AsEGURADO  SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE cc 12.543.031
gPIRECCION  CR 22 NRO. 17 - 28 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3126662321
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

JUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/

O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE MO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
O ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE RECONOCIMIEN POR LA CIENCIA MEDICA | “1IE § C1I FICAS EM TODC CASO, QUEDAN
UIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVEN as.
POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA RENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NC ESTEN
[NCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOE EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESECLUCICN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION IAL ¥ LAS NORMASE OQUE LA MODIFIQUEN C© ADICIONEN!. EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LASE RECLAMACIONES
ELACICNADAS CON RESULTADO DE LA TINTERVENC CREOS .
P .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR PRO QUIRURGICOE ¥ 0 QUIRURGICOS DE TIPO TICC Y/O COSMETICO, SA
[NTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMFRE
BEOR UN ESP ALIETR.
P . RESPCI BILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRCDUCCION
| FACILITAN EL EMBARAZO} POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCICN ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACICN IN VITRO.
0 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCICN DE MBARAZD .
B lFARE EL CAS0 ESPECIFICC DEL ABORTC (INTERRUPCICN VOLUNTARTIA DEL EMEARAZO| QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION CUE
ORRESEPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA CBLIGACION LEGAL Y/0 CONSETITUCIONAL, COMO:
[ -CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE
[[T-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACICN DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU0 VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO
QI 1 1-CUANDO EL  EMBARAZO SEAR EL RESUI DO DE  UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
"OMSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
[[V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANARS DE GESTACION, SIN ADUCIE CAUSAL ESPECIFICE.
SABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMEI PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
I0ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTCO DE UN PACIENTE.
.RECLAMAC ‘ OR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

QUE SE TRATE DE
UE SE&4 REALIZADA

LA MUOJER, CERTIFICADA PCOR UN MEDICO.

ON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (8IDA} Y/0 VIRUS HEPATITIE, O CUALQUIERA

y NCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARRCTER ADMINISTRATIVO O LDaNOS
i

AUXILTARESE © CIENTIFICAS EN LOS PREDIOE DONDE SE DESARROLLA LA
LCTIVIDAD ASEQURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUE E '‘OMO RADIACION IONIZANTE O RADIACICNES DERIVADAS
Bl = APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INE CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

a1 TODO CASC, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONERL DE LA SALUD AMPAREDO
EeelRL 10 ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSICN NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANC DE LA SALUD AFECTADD ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
5 RECLAMACTIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESTOMALES, QUE MO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI RADA POR ESTA POLIZA.
& .RECLAMACIONES POR DPERJUICIOS CAUSEDOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA CENERAL O MIENTRAS EL DACIENTE SE TRE BAJO ANESTESIA GENERAL
"UANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
S 7 RECLAMACIONES ORIGINARDAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLCS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADD ES CIVILMENTE
SPL S PONSABLE .

B.TODA REEPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONG Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NC JUSTIFICADA DE ACUSRDO CON LA LEY.
‘N CASC DE ABENDONO ¥/0 NEGATIVA I ) CONFORME A LA LEY, SECURESTADO RESPALDARA AL ASEQURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE
GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMI PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
JOCUMENTADO EN LE HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES © ACTUACION DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
o . RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
UMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS Q AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

0.VIOLACION DEL RETO PROFESTONAL.
el 1 PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTC ELECTRONICO DE FECHAS ¥ HORAS, YA SBA 2PCR PARTE DE UN EQUIRO @ DE UN SOFTWARE.

2 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGSUN CONVENIC VERBRL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA © PROMESA DE EXITO, QUE
S~ RANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PRRCIAL O TOTAL, TARDIO O
'EFECTUOSO DE PACTOS O CONVENICGS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CI DEL ASEGURADOC.

TOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASECURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA CUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
BERTURA DE LA MISMA.
WA .  PROCESAMIENTO DE HEMCDERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SAENGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE (QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
“SEORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITA CLINICA DEL ASEGURADO.
5. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/0 TERCEROS, POR EL ASEQURADO DURANTE LA PRE
“UANDG EL DERSONAL AL SERVICIO ASECGURADC Y/0O EL ASEGQURADO SRBE O DEEERIA SABER QUE ES PORTI UNEA ENFERMEDAD.
5.ACTCS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACION, F ITACION, AUTOPSIA.
7.ACTCS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/0O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
BEL CONSENTIMIENTO DEL PAECIENTE.
L8 . FILTRACIONES CONTAMINANTES © RESIDUCS PATOLOGICOS, INCLUYENDD LOS CASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS © NORMAS ADMINISTRATIVAS DPARA
IMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMCVER ¢ NEUTRALIZ TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICCS.
o . pANCS ORIGINADOS O RELACICNADOS CON ORGANISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
.RESPONSABILIDAD RELACIONADAE CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULENCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQU NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUARTICOS, Y SE USEN PARA REARLIZAR L& ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO
08 DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, © A 8 OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASECURADO. EN TODO CASO LA
ESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA .
1.ATENCION O TRATAMIENTC DOMICILIARIO, SERVICIO HOSPITALIZACION EN A (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACICN DOMICILIARIA (PHD), SALVO
"UANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
ERVICIOS DE PED Q DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS PCR LA AUTORIDAD COMFETED EN COLOMBIA.
2 .POR DANOS 2 BIENES MUEBLES C INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIAZ O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
MEBARCACIONEE MARITIMAS O FLUVIALES.
B3 .MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO

ACION DE BERVICIOS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTIC LARCORALES TAS O DE CUALQUIER OBLIGACICN DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE L DISPOSICIONE VIGENTES DE SALUD CCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE E

M 1ESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O INCAPACIDAD,
BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

§:5 . ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL © PARCIALMENTE SIRVA, COMCO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
NTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD O MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA

4 ORIGINADA E BASADA EM, O ATRIBUIBLE DIRECTA O IND SCTAMENTE A:

—\JLLERA CIVIL © INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O

EIMILARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERRA HAYA 5I O NO DECLARADA), HUELGAR, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADCS DE TERCEROS, REBELION,

= REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPCRCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIR EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

ISURPADO .

I-CUALQUIER ACTO DE TERRORIEMO INCLU @, PERC NO LIMITADO AL USC DE FUERZA © VIOLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

"LUSEN DANO, LESION, ESTRAGD O INTERRUPCIO COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPFIEDED, EN CONTRAE DE CUALOUIER PERSONA,

RSMPROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO © NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERES ECONCMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICCS, RACIALES

INTERESES RELIGIOS0S, &8I TALES INTE REEE SCN DECLARADOS O NO.

LCUALQUIER  ACTO, ERROR, OMIf 4] ACION QUE INVOL RE AEBEETO, &U USO, ICICN, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
LIMINACION EN CUALQOUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION ESTRUCTURA.
8.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA C© INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENT O CcoM
ONSECUENCIA DE LAE MISMAS C CU EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
#F© .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICC
EGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODC SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA

JUE SEA CIVILMENTE RESPONSAELE GURADO.

B0 .RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL O POR IVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

@il .LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTC COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVI < 05, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCNO.

2.EL DESLIZAMIENTO DE TIERREAS, FALLAS GECOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBICS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA C© AGUA,
NCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA ION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, ASI
"OMO TAMBIEN LOS DRNOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPOR SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTROS, HUMEDAD,
MOHD HUNDIMIENTO DEL TEREENC Y S0S MEJORAS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERREAMES, POR INUNDACIONES DE AGUAS
STANCADAS O CORRIENTES DE
- 3.ACTUACIONES MEDIAN CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PR ENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE O
g’ 4 LA CONTAMINACION DEL M_DIO AMBIENTE, INCLUYENDC CONTAMINACICN PCR RUIDO, QUE NO SEA CONS E"‘UEN"'IH DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITC E

tn

TRENSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
G.f‘ARG[TE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADC, DESCRITOS EN LA POLIZA,
SNl 7 Bl INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUC e
- STIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE EL SE ACLARA QUE LA RESPO BILIDAD CIVIL PROFESICNAL PFCR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
HENCUENTRRE AMPRRARDA,
L5 HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEEIDA DE TERCERCS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
@ AUSENCIA NO JUSTIFICRDA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECEQ TODO PACIENTE CAPAL, ANTES DE SER INTERVENIDC O SOMETIDC A UN
DIMIENTO MEDICO QUIRURGICO REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGID N LA NORMATIVIDAD APL 3
FO.CASCS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LCOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INT JTMPEO
1.RECLAMACION POR PERJUICICS A PACIENTES Y/0 TERCEROS PCR EIL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/0 MATER IALEE CUANDO NO SE HARYAN REALIZADD LOS
e A NTENTMIENTCOS, CONTROL SOBRE EL USC MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
0T PO
E 2.CUANDO EL ASEGURADD NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAME
SeallF TERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
5 . EL INCU‘MFL:MIENTC‘ E LAS DISPOSICIOMES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIZ DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
< LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIL EMEDICINA CUANDD SEAN PRESTADDS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UM PRESTADOR DE SERVICIOS SALUD LEGALMENTE IADC EN COLOMBIA.
WL PERJUTCIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE L& REPUBLICA DE COLOMBIA.
, CLUSICNES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJC ESTE CCONTRATO SEGURESTADC NO SERA

NTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

N ADICION A LAS
LESPONSA

JEL PAGO POR CQSTOS Y/0 PERJUICIOS CRIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANEZRA WIFE“TA QO INDIRECTA POR:
6.CU )0 NO SE LLEVE UN RICTC CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLU LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
b7 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR:
EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA PCR LOE PADRES O ACUDIENTES.

»)EL (CS5) MEDIC TRATANTE (£ Y
*) LA ENFERMERA ASISTENTE C UN TIGO

.EL ASEGURADCO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJE
§U0 ACTIVID INDIVIDUAL.
.BE EXCLUYEN LAE RECLAMACIONES RELACICONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICICHNES DE LA RESCLUCION NO. 2854
2012 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 5 DE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LF MCDIFIQUEN.

E UYE LA PRE ACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MCODALIDAD DE TELEORIENTACICN Y DE TELEAPOYOC.
LUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
"UENTEN CON L&A TARJETA PROFESICONAL EL MOMENTO DE LA ATENCICON EN SALUD.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
ES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLOMBIA.

RA BAJO EETA POLIZA, AQUELLOE EV TOS8 DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOE POR QOTRO CONTRATC DE S
DEL ESTADC.

WCICIO

RO
XPEDIDO POR SEGUE

A
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

K4 .SE EXCLUYE E CYBER EDG RIESGO CIBERNETIC

CYBER LIABILITY: ESTA A EXCLUYE CUALQUIER
SPONSABILIDAD, LAMACION, PERDIDA, DANGO O GAa RECTA O RECTAMENTE DE C 50 NOAUT IZADO, USBQ, EDIMENT(O DE US0O, ERRQ
) FALLO DE PROGRAMACION, US0 MALICIOSC, INFECCION POR FPROGRAMAS MAL O VIRUS, EXTORSION, RUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO
CCESO 2 DATCS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NC DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMB PERDIDAS, DANOS, RESFONSABILIDADES O
ECLAMACICNES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE DDIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
ILEGRL O NO AW [Z28D0 LACION [ DATCOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COM IADORA O APARATCO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CNTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFCORMACION PERSONAL O CORPCRATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SQPORTE.

75 . EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
'ONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADCQ DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACICNADO CON:

.EL HECHO QUE EL A ADO NO . MEDIDAS ABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLI( LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
JIRECTRICEE OFICIALES SCBRE: A.UN BRCTE REAL © SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

£.LZ AMENAZA O EL MIEDC A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SER REAL O PERCIBIDA!; O

3 .EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

L FALLA PARA EVALUAR O RE LAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS ¥ ENGA : RELACION CON; ©
. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGC QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGCOCIO, LOS EMPLEADOS,
OS5 PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADD O PARA EL DESEMPENG FINANCIERQ DEL ASEGURADC.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSC, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1 ONAVIRUS Y CURLQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

JNEUMCONIA ATIPICA O CUALQUIER CEFA DE ESTA;

EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y

MBITO TERRITORIAL : COLOMBIA

EGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

ONDICIONES ADICIONALES

: FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICICO DE VIGENCIA DE L& POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE AL URADO DE POLIZAE CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADGC CONTRA IZRS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA
/ALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORM
[NDEPENDIENTE ¥ TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

NC RENOVACIOM TACITA O AUTCMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAM
OLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACICN AL VENCIMI
"ON 8US COREEEPONDIENTEE ANEXOS, SEGURESTADO DPRESENTARA LOS TERMINCS Y CONDI
NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

LA PRESENTE POLI EXPIDE COMC GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJC VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCEDA PERO NO SE
ODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.

ENTE, SINO QUE, PARA ECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
TO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, ¥ DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CIONES DE ACUERDC CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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NDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
C.C.12.543.031

ctoriamente con la temética y practica del curso.

anta Marta los dias 08 y 09 de Agosto de 2019

. a intensidad horaria de 40 horas. ,

umple ¢on lo establecido en la Res 2003 del 2014, y lo exigido en
la ley 1146 del 2007 y Res 0459. =

7

avier >_Mmmo Roa M./ , «
Director Acess Psicédloga Medico Perito



Otorga el presente certificado a

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

C.C. 12543031

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMACION GARDIO PULMONAR (RCP)
BAJO LOS LINEAMIENTOS AHA - SOPORTE VITAL BASIGO (BLS)

Realizado en modalidad virtual, del dia 17 al 19 de Septiembre de 2021.
con una intensidad académica de 20 horas.
El curso sigue los lineamientos de actualizacién establecidos por la American Heart Association 2015/2020
Organismo que establece los parametros y manejos de la reanimacion.
Vélido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.
Aprobado resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

[~

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954676 / 420 8583 @ info@acess.com.co & www.acess.com.co




B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Santander Antonio Marguez Bustamant

CC 12543031 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.
FUNDACION HVESTRA

Fecha de emision: 2022-12-15 AN o
Fecha de venci miento:,z]024-12-15 L sty

wverifique la aulenticidad
de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

kel > _y
ﬁ)? @n : / | iM. 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia
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B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Santander Antonio Marguez Bustamant

CC 12543031 de Santa Marta

RealizO y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. g, [UNDACIONNUESTRA
(5 0 seRoRa 0p LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2022-12-13 ,ggn,u,;;g;grmrmm
Fecha de VE 2 24_ 12_ 13 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Santander Antonio Marguez Bustamant

CC 12543031 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso de Competencias Esenciales Parael Cuidado del Donante
con un total de 60 Horas.
FUNDACION HVESTRA

Fecha de emision: 2022-12-11 AN o
Fecha de venci miento:,z]024-12-11 L sty

wverifique la aulenticidad
de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

kel > _y
ﬁ)? @n : / | iM. 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Santander Antonio Marguez Bustamant

CC 12543031 de Santa Marta

Realizd y aprobo € Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Resolucion 3100 de 20109.
con un total de 48 Horas. g, [UNDACIONNUESTRA
(5 0 seRoRa 0p LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2022-12-09 ,:;-gn,u,,g;;;gl;y,:mm
Fecha de VE - 2024- 12_09 www.lundacionnuesirasonoradelassperanza.org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



ANA MARQUEZ TOLEDO
MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 18/07/2022 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA
Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

CC: 12.543.031 Sexo: M Edad: 64 ANOS

Labor a Desempefiar: MEDICO GENERAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencién del paciente, uso de EPP segun
protocolo de ministerio de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial,
monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se procede a atender paciente. Acatando

medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:

EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA COVID-19
USO DE EPP

HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

PAUSAS ACTIVAS

o O O O

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucion
1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara
disponible para los fines legales pertinentes

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

ANA MARQUEZ TOLEDO
Esp. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
R.M 1.083.028.514 S.S.M Lic. S.0. 1042 S.S.M

CARRERA 24 # 19 — 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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Calle 23 No. 7 . 78 Santa Marta D.TC.H
PBX 4217900 axt 1075 - Call Conter 4365058
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,%g ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
l f FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
5 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2022-12-10 19:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 12543031

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$60.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$60.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $130.000.000,00
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 participacion 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 corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera 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 compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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:

e f|Fje|cpm|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 inversion 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 ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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SaludTotal .

BOGOTA, Junio 7 de 2023

Seifior:

MARQUEZ BUSTAMANTE SANTANDER ANTONIO

CC. 12543031
CR18A 26B 27 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Noviembre 12 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
MARQUEZ BUSTAMANTE SANTANDER 12543031 C Nov-12-2010 564 102 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
IANTONIO

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES C 12543031 Pensionado VIGENTE
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES C 12543031 Pensionado CERRADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TALENTUM EN LIQUID 12543031 Dependiente CERRADO
CORPORACION IPS SALUDCOOP 12543031 Dependiente VIGENTE
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S A ESIME 12543031 Dependiente VIGENTE
EVOLUCIONAR SERVICIOS DE SALUD LTDA 12543031 Dependiente CERRADO
LABORATORIO QUIMICO CLINICO LTDA 12543031 Dependiente CERRADO
12543031 Dependiente CERRADO
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE 12543031 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1im
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE 12543031 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE 12543031 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE 12543031 Trabajador CERRADO
Independiente
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE 12543031 Trabajador CERRADO
Independiente
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE 12543031 Trabajador CERRADO
Independiente
SER EMPLEOS SAS EN LIQUIDACION 12543031 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informaciéon adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,




si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
identificado/a con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 12543031, se encuentra afiliado/a desde
01/02/2006 al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de junio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL Al
HRTAL Ve TS FECHA DEULTIM REVISION: 10/13/2021
Cludad Oficina Fucha Vinculsclén
SANTA MARTA HOSPITALIZACION Y CUIDADOS CRITICOS
. INFORMAGION DEL BOLICITANTE |
Nombres y Apeliidos  SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
Tipo de Dooumento Ndmaro | Expedida an
co. | x|ece| [w[ [re] Tee ] 12643081 | SANTA MARTA
Estado Civil [Sslecciane) Nivel sducative Nao, Personas o
Boltero | Cassde | Divorciade U, librw Viude | Primarla Bachiller Téenleo Universidad carge
X x 2 X X
Fecha nacimients Luger de Nacimisnta [Dirsocion Domicilie Municlplo / Cluded Departamants
3 | ] | 1658 SANTA MARTA CALLE 21 22410 ANTA WMARTA WAGDALENA
Cormeo Electrénice No. Calular Talefona
| com 3128802123
Ocupacién |Selaccione} | Adtividad Principal CIIU
C | | [x] Empieade [ [ Hogw T Jubllads | | | | eeer [ ] |
Datalls Actividad & Desoripclén del ClIU
Actividades de apoye diagndatice
| 1.1 UBO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENOREE DE EDAD |
Nombres y Apsiiidos del Rep Lagal Tipo de Ndmero
ee. | ] | er ]
L 2 DATOS LABORALES
Mombre de la Empress o Negode Tipe de Empreas o Negeclo Cargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE "“"[ % l P | Mbas F“-M FISIOTERAPELTA
Direccién de smpress o negodle. Cluded Barrio Ne, Teléfono
CARRERA 14 §# 23 42 BANTA MARTA ALCAZARES 4348202
M ansja dinsro dal Estade o asth wxpusato pdblicamants? [ m | | w | x
[ 3, INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresce Manausies B0000000 Total Egrascs mansuies
Ovos Ingresce Menasulss Otros Egresos Mensusies
Total Activas Total Pastvos
Mus y afio de corts de Ia | & ‘l‘l 12 ‘m 020 Ex declarante? |N] x ’m ‘
Es sarvidor Publico? 51 s sarvidor publico deciare o/ manajs recursos publices y/u Ostenta sigun grado de poder publioo o goza de reconocimisnts Publico?
Declaro qus soy p i PEP?
Daciaro que sl origsn de los fondos con los cuiales se mansjs a cusnta y/o centificads proviens de:
4. AUTORZACION Y DECLARACIONES
1, Declaro que ¢l origen de bienes /o fondoe para & apertura y damas de activi Foitias las cuates relaciono & sontinuacién ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO COME AUMILIAR DE
{ENFERMERIA y no acepls coma propias, fas depdsitas que & miis] cuenta|s) efectien tarcerse son dinero de Hlicitas. 2 an al Cadign Penal Colombiana o en cusiguier narma que o

[ meddigus o adicione, ni efectuare @ Lales & favor de perscnas relaciocnadas son las mismas
Audtorzs de manera expresa, parmanente e imevacable a £.5 E Hospial Universitanc fdo Méndez Borreneche o & quisn ropresents sus derechas u ostente en af futuss la cabidad de Acresdar para 1) Verificar la
informaciin aaw suminisirada a través de cualguler medio que considers convenants. 2| Reportar, simacenar, actualizas consultar, procesar, compias, intarcambiar, suministrar, grabar, solicitar y divdgar la informagdn

de cardcter persanal /o financiera ants cualguier cparader, Centrales da inf daf Bector F ierg, bases de o cuniguier otra antidad gue maneje o sdministre bases de datos con los miamas fines,

toda la infarmasitn derivada de cualquisr Bps de cperacdn que celebre con 8 E5 E Hoapital Julic Ménges , son fines de coniral, supenesitn, prustas de marcaden, actualizackin o
fioazitn da mi de idad son lo &n la ley de habeas csta y de proteccién de dates perscnales, La snterior implica que sl il [} I de mis se refigjard

= las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera camplets todon los datoa referentes & mi actual, pasada ¥ futuro i frente al sector i ¥ en general frents al compertamiente

de mis obligaziones,

Declaro gus: 1) ma comprometo & actuakist anuskments, ¥ cuanda me lo solioiten. ln gn de sate ¥ presantar les pof s E5.E Hospital Julie Merda:r 2

ma resarve ol derecho & canocer, actuabzar, restificar, modificar, eliminas, ls infarmasién de cardcter parsonal asl coma & sobicitar par cuslquier medis & E.5.E Hospital Ui Julio Mende: no utifizar o

ravezar mi infarmazién personal 3) Conazea mis derschas y obllgeciones derivados de la ley de Habeas Data y Protection de datos parscnales, 4) La E5E Hospital Uneversitana Jullo Mendez barreneche 5.5 me ha
informada los canales de comunicacion a través de los cuales puedo scceder cara conacsr las cbligaciones darivadas de las normas antes citadan. §) Me obligo a sctuaieas los dotas registrades y presentar jon
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Cartifico (amoa) que |a Informacién aportada sn ol presants documants es veraz y hablando laido y comprandide y aceptado lo antarior, an constancla firme (smon):

Nombre y Frma Oficial de cumplimisnta




