[
o a2 %? DEOAS Y Profesion | colo AUTORIZO que el
HOSPITAL UNI {TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en ¢alidad de Responsalle del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

continuacién. Esto@(‘)w Dor%l HfJMS con fines de contratacion.
FIRMA: = l

En cumpplimiento de las diw la wsl 6622012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
~N D S Ideptificado con Cédula No.
R

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

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps://siii.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.ohp rd

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://huimb.gov.co/gestion{ A

linstitucion. I i

| 5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 |RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023) -1
10[Hoja de Vida — Funcidn publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual) -
1ilCopia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fechal

vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|

Educacion Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15 {Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

1 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥

Especialistas)

ICurso Guia de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona

Asistencial).

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

Superior a DOS (02) afios).

20 Cﬁenn‘)icado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
afos).

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

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

lanos).

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

P IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacion.

IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Persona

lasistencial del drea de Atencién del Parto, UC! Adulto, Pediatria Y Neonatal)

[Certificacion vigente de aprobacién de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistenclal).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segun
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29 Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
30[Soporte de experiencia laboral.
3:L!(}erth‘icado - Registro de Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible  en|

lhttps://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web,
[32[Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
33 : j ] ing=
héﬁ.onal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34{Cartificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion
institucional/contratacion/proveedores/




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wowenn 1.082.880.973
RUIZ ECHEVERRIA

APELLIDOS

FRANCO RAFAEL

Vil
4 J_(‘@OGQ Rom

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 15"ENE'1 988

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 B+ M

ESTATURA G.S5. RH S%O\
/A
o4

31-JUL-2006 SANTA MARTA (5 i b S. ’

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b r%—*,:—';_ )

NEGISTRADOR NATIONAIL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-2100100-01238337 M- 1082880973 20210617 00746 10855A | 9915908674
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H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO on

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

PAGINA del

Julio Meéndez Barreneche

con C.C/C.E/P.P No. (O OTOCHANS expedida en

autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos seialados 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 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.

El(la) suscrito(a) /’ECH‘CD ?Q'Q’@ E&}ﬁ Eté&mﬁldentlfczdo

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 11 del mes de DICIEMBRE de 2023.

Firma /F'-&’Q \QJ\—

Nombre Yoo \f)u‘{'ee\\ 250N CQA&QJWC\
Cédula lo faptesiny
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D | £ ‘\ ™~ Formulario del Registro Unico Tributario

A COLOMBIA MAS HOMESTA

2. Concepto |0 | 2 Aclualizacion

4. Numero de formulario 14958173927
(415)7707212489984(8B020) 00000149 Bl 92 “u
5. Numero de Identificacidn Tnbulana (NIT) b. DV | 12. Direccidn seccional i4. Buzdn electronico
108 288097 3|s Impueslos de Bogola 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyenle 25. Tipo de documenlo 26. Numero de ldentificacion e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082880873 } 200607 31
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamenlo ]40 ;nudadfn':;uxpxu
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre - 34. Clios nombres
RUIZ ECHEVERRIA FRANCO RAFAEL
35. Razon social . }

36. Nombre comercial | 37, ‘ng. x

UBI-’.‘-ACICJ\I_

38. Pais 39, Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogola D.C. 001

41. Direccion principal

CR87 C22 38 TO4 AP 203

42. Correo elecirénico frruize@unal.edu.co
43, Codigo poslal 44, Teielgne.i . . 54715 0 6[45. Teléfona 2 32120111686
L' ASIFICACION
Actividad eu.r)m, mica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria : Otras aclividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Cogig 44, Fecha tnicio sclivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lbe21flzoronazr|| (L5 o ] | | | 2221 L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssosao|s |16laalsel | | 4 ff [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | | | | |

05- Implo. renta y compl. régimen ordinar

16- Obligacion faclurar por ingresos bienes
49 - No responsable de IVA

52 - Faclurador electrénico

Obligertos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
l I l | i | | | l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |5?_ Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I L — |

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

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 81, Fecha 12023-10-20114;49127 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilanle: 984. Nombre RUIZ ECHEVERRIA FRANCO RAFAEL

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2023 02:49:40PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ruiz Echeverria Franco Rafael
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O eas O No. 1082880073 F M O | con R EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1082880973 D.M. 12
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
. CARRERA 87C 22 39
ERGHA pia | 15 |mes | o1 |ano | 1os |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTQ  BOGOTA,D.C.
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO BOGOTA. D.C
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3212011166 EMAIL  frruize@unal.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3" l 4° I 5¢ 6° | 7 | 8° ] g 10° e MES | 12 | ANO l 2004

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA UN (UNIVERSITARIA
) { )

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHD)

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

MEDICO HOSPITALARIA GINECOLOGI

HOSPITAL EL TUNAL

CLINICA PALERMO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5721771 pia | 01 | mes| o6 [ ano] 2016 pia | 15 | mes| 03 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 20N 42R 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA COLSUBSIDIO ROMA

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

MEDICO GENERAL

HOSPITAL EL TUNAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7447525 Dia ] 09 I Mesl 06 L Afm[ 2014 Dia [ 3 [ Mesl 01 | Afo l 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 20N 42R 47

EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR

MEDICO GENERAL

HOSPITAL EL TUNAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

CLINICA PAMPLONA X COLOMBIA

DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER PAMPLONA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5681070 pia | 26 [ mes| 03 | ano| 2012 pia | 31 | mes| o5 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 20N 42R 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO DE SALUD DE CACOTA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGAT

HOSPITAL EL TUNAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER CACOTA

L ERIS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5280010 pia | o1 [ mes| o1 | amo| 2011 Dia l 01 ] mes | o1 | Ao | 2012
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 20N 42R 47

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Wia: I }\les, I Plr'm, [ Dia: | I Mes: | | Ano, l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona

Natural

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento ga t\\'b\ \\'\C‘ \ \"/ Nk &0 DLL“—”’N\ L-Q AO ol

s

FIRMA DEL SERVIDOR PIS@LICO O CONTRATISTA

T

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co




LINIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA

Creacidn Decreto 84 de 23 de enero de 1980, reconocimiento institucional Resolucidn 12975 de 23 de julio de 1982
del Ministernio de Educacidn Nacional, personeria jurfdica Ley 805 de | | de abril de 2003

ACTA DE POSGRADO 2006 UMNG
Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E

En Bogota, D.C., a los treinta (30) dias del mes de agosto de 2023, se reunieron en la Rectorla
de la Universidad Militar Nueva Granada los siguientes funcionarios: Por parte de la Universidad:
Serior Mayor General (R) JAVIER ALBERTO AYALA AMAYA, PhD, Rector; Ingeniera CAROL
EUGENIA AREVALO DAZA, Vicerrectora Académica, Coronel Médico (RA) JUAN CARLOS
LUQUE SUAREZ, Decano Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Por parte del Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E: Doctora CAROLINA WIESNER CEBALLOS, Directora General y
la Doctora MAGDA LORENA JIMENEZ CASTANO, Coordinadora Grupo Area Docencia, con el
objeto de estudiar los resultados acadéemicos de un(a) Residente que adelanto sus estudios de
Educacion Avanzada y otorgar al mismo el titulo de ESPECIALISTA.

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 10, 24, 25y 28 de la Ley 30 de 1892, articulo 2°. y literal g) del articulo 3° del Decreto 2725
de 1980; articulo 2° de la Ley 805 de 2003, Resolucién 12975 de 1982 y Decreto 2376 de 2010 del
Ministerio de Educacién Nacional y Acuerdo 02 de 2017 de Ja Universidad Militar Nueva Granada.

OTORGAMIENTO DE T_iTULOS ‘

La Rectoria de la Universidad Militar Nueva Granada teniendo en cuenta que la Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud por intermedio de su Decano, la Divisién de Admisiones, Registro y
Control Académico por intermedio de su Jefe y el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E por
intermedio de su Directora General, han informado que el{la) Profesional FRANCO RAFAEL RUIZ.
ECHEVERRIA, identificado(a) gon la cédula de ciudadania N° 1082880973 de SANTA MARTA, ha
cumplido satisfactoriamente corr los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los
Reglamentos Internos de la Universidad Militar Nueva Granada y del Instituto Naclonal de
Cancerologia E.S.E y las normas legales pertinentes, resuelve en nombre de la Replblica de
Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional otorgarle el titulo de
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA, quedando registrado su diploma y acta de
grado con el numero de registro 20086, /

Para constancia de lo anterior y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 7° del Decreto N°
2725 del 10 de octubre de 1980 firman los que en ella intervinieron.

Ho% a Lorena Jimenes C.
Doctora MAGDA LORENA JIMENEZ CASTANO

Coordinadora Grupo Area Docencia
Instituto Nacional de Cancerologla E.S.E

Slguen firmas al respaldo.....

Powered by @ CamScanner



Doctora CAROLINA WIESNER CEBALLOS
Directora General Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E

Coronel Médico (RA) J
Decano Facultad de

GENIA AREVALO DAZA
tora’Académica

Ingeniera CAROL
Vicerr

Mayor General (R) JAVIER ALBERTO A PhD

ACTA DE POSGRADO 2006

Ingenlero DA L ARLEY, ARCON SAENZ, MSc.
Jefe Division de Admisiones, Registro y Control Académico

0103247

Poweread ')V CS CamScanner



FACULTAD DE
Medicina

ACTA DE GRADO NUMERO 2622
El Consejo de Facultad en su sesion del dia 15 de febrero de 2018 - Acta No. 4

CONSIDERANDO QUE
Franco Rafael Ruiz Echeverria

C.C. 1.082.880.973 de Santa Marta

Cumplié satisfactoviamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, vesuelve otorgarle el titulo de

Especialista en Obstetricia y Ginecologia

En nombre y vepresentacion de Ice Repiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Nimero 51758 consignado en el Registro No. 2652, Folio 77 del Libro No. 4
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de Bogotd 1.C., a los 15 dias del mes de febvevo de 2018

» -
f':/vi "/’;—)
PR HUVFI\( 1A 51‘;‘(_‘]1&’16{ A

Consejo de Facultad Consejo de Facultad



LA SECRETARIA DE SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la firma que se encuentra en éste documento corresponde a la firma del
Profesor EDGAR CORTES REYES, quien a |a fecha de expedicion de este
documento ejerce las funciones de Secretario de Facultad, de la Facultad de
Medicina.

Bogota, 10 de abril de 2018

GLADYS AMINTA MENDOZ
Secretaria de Sede

BARON



UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO N° 0343

En Santa Marta, siendo las 11:30 A.M. del dia 15 del mes de
dictembre de 2010, se realizd la graduacion en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO do
universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA
C.C. No. 1.082.880.973 de Santa Marta

El titulo de MEDICO, por haber cumplido todos los requisitos
exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomo juramento de rigor a FRANCO RAFAEL  RUIZ
ECHEVERRIA, vy se hizo entrega del diploma que lo acredita con
MEDICO

f % - e — - ——— (]
/. - ] {/{?_ (7 ( -'n e [‘:,/{- -3

\._"/ .,
RUTHBER ESCORCIA CABALLERO ALEJANDRA MARU MOLINARES
Rector Secretarnia General
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Libermd Orden
Tntuersinan Militar Nueuva Granada

£ consideraciin a gque:

fvag;o Rofael Ruiz fcﬁmma

1.082.880.073  expeldida eu
T cumplido en

Tatitudo Nacional de Cancerologia

con todos los requisitos exigidos, le confiere el fitulo de

Especialista en Ginecologia Oneologica

Ln constancia se firma el presente Diploma en Bogoeta, DA,
//a los 30 dfas del mes de Agmsto de  2023.

f f
(Jasdar
Wicefrectok Acadfmicn

Acla be Postgrado PG - 2006 - UMNG (:}_LAL;QLB:) QAra Q

Hegislis PG - 2006 Qirector
Begiatra @ficial
/‘/‘ Auotado sl folin 54  Libra ¥
Dia Bl Mes AGOSTO Afia 2023
ion &Ke B
Jefe Division gw‘lm uLulllrul Acudimico Boguld, D.C. Bepiblica be Colombla

0003234

Powered by @ CamScanner



Reptblica de Colombia
Ministerio de‘Educacién Nacional

A =N

La Universidad Nacional de Colombia

Teniendo en cuenta que

Franco Rafael Ruiz Echeverria
C.C. 1.082.880.973 de Santa Marta

cumplié satisfactoriamente todos los requisifos académicos reglamentarios
del Plan de Estudios de Posgrado, le confiere el Titulo de :

Especialista en Obstetricia y Ginecologia

En la ciudad de Bogot4 D.C., a los 10 dfas del mes de abril de 2018

Decanatura’dg/facultad ' Réctoria” [ ‘ L/(oSecretarfaGmr

|
|
|
|
|
|
|

!A

Registro n.” 2652, Folio 77 del Libro de Diplomas n.* 4
" de la Sede Bogotd, Facultad de Medicina

Scanned with CamScanner
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Repithlica de Colombia
Miniaterin de Salud y Proteccion Social

£l Instituto Nacional de Tancerolngia

£ conuenio con la
Wniuersivad Militar Nuews Greovgda

@ertifica
oue o mocor ra0CN Rafael Buiy Echeveriiy

Bdentificadn con .0, No. 1.082.800.873

Ha completado sus estuding de Especializacion en
Ginecolngia Ouenldgicy

Q. W a %

Birectora General Bubdirectory General de Atencidn
Midica g Bocencla

an‘cb lo@no gwmépez C. };""\ L\’\’\MM\\A

oordinadora Grupn Area de Bocencia Uoordinsdorla) 2zl Programa

B¢ expide en Wogotd, B, a los B dias del mes de septiembre de 2023

Powered hy @ CamScanner
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C108288097300157229

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA, identificado(a) con
C.C. No. 1082880973 y T.P. o R.M. No. 1082880973 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refierena
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 11 diciembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

A
B Ny = KA;:,‘, \'-' 84
S e G j-,;,_\,l,,_\_{é AN 13\\1(
BERNARDO ADOLFO ROBLEI{@ gt@&{ &

Presidente \ —

SRR | ‘x/

g o ra VE

gy s

& X

Calls 147 V. 19-50 Oficina 32 Cantro Comercial Futuro Tels. (601)7440583-(601)6279975 LBogota D. C.
CC - mail anbcm’anfa:l@frﬂgumzmianagjuﬁ:m&a.arg, www.biﬁmdmciommdicamd&ca.org
anbccc&nbdbi‘una[@aui&o‘.eom



..+, | Gobemacion f:{; !l
w1 & de Norte de DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO WGTITYTO
"7 ¥ Sanfander OEPARTANBHTAL
Codigo: F-DE-DIOA ]l RESOLUCION 0 0 0 3 8—9 Versian: (1 lt

( L8 FLy.2012)

Por la cua se aitonza & gercicio de una Profesion

E) Direcor de) Insttuto Departamental de Salud Norte de Santander en uso de sus atribuciones
legales y en especial las conferidas en los Decrelos Numeros 1675 de 2004 1252 de 2000 y 4671 de

2008,y
CONSIDERANDO:

Cue FRANCO RAFAH. RUIZ ECHEVERRIA, identificado con la céduta de ciudadania N°
1.082.8680.973 expedida en Santa Marta, Magdaiena, ha solicitado fa Autorizacion del Ejercicio
Profesional como MEDICO, Titulo que le otorgo LA UNIVERSIDAD DEL. MAGDAL ENA de 1z Santa

Marta, el dia 15 de Diciembre de 2010, segin Acta de Grado N° 0343,
Que dicho Titulo se encuentra Registrado en &l Folio 136 tibro 29, sin nimero de Diploma de ta

respediva Universidad.
Que cumplid con su afio Social Obligatorio en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona,
Noite de Santander, en ef Centro de Salud Cécota desde el 3 de Diciembre de 2010 hasta & 1 de

Enerode 312
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA, idertificado con fa

cédula de ciudadania N° 1032830973 expedida en Santa Marta, Magdalena, para ejercer la

profesion de MEDICO en fedo el Territorio Nacional.
ARTICULO SEGUNDO: Para peder ejercer la Profesion o la Especilizacion en zona geografica
difererte a donde se registro el titulo, el profesional debera inscribrse en La Seaetaria de Salud del
Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y Vigilancia que le corresponde. A
la presente difigencia se adhieren y anulan estampiffas a favor def Hospitai Erasmo Meoz de Clicuta
por valor de $4.700 y comprobante de La Secrelaria de Hacienda N° 32918 por $17 500

PARAGRAFO: En la identificacion de su registro, el profesional debera anteponer el numero 54,
Codigo que identifica e Departamento y a continuacion e nimero de 1a presente resolucion,

separado por un guion.
ARTICULO TERCERQ: La presente Resolucion rige a patt de |a fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Expedida en Cicuta a 8 Frg 2012

JAVI

Elgpay AMRer
Fuavlno. Fesa Ortlz

Av. 0 CIl. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Telefonos: 574159056- 5711319 - Fax 5714643.
wwwids.gov.co. Cucuta - Norte de Santander.

Scanned with CamScanner
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA
CC 1082880973

MEDICO

Universidad Del Magdal
Santa Marta

GRADO: 15/12/2010
ReTHUS: 08/02/2012
ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA'Y
GINECOLOGIA

Stevenson Marulanda Plaia
Repnesanlianta Legal Colegio Madico Colombiann




e

REPUBLICA DE COLOMBIA
- MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
TALEMTO HUMANO EN SALLID

« REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZASR MHITARES :

. “oganiors

APELLIDDS Y NOMBRES
RUIZ EC

FRANCO RAFAEL
PORTEMEDE A BEROITO B8
PY LA L R . Lk &
Li ¢ ¥ - L § it - '
2018 2028 | 2038
PROFESION BACHILLER
FECHA DE £x0: 14 SEP 2010




5/1/24, 9:59 ReTHUS

%'GOV.CO | - Aplicativos Misionales

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

LOMBIA
6 POTENCIADELA 174 ©otnd

> VIDA

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 1082880973

Cambiar

3935

Resuitado General -2024-01-05—-9:57:47 AM

cC 1082880973 FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constatd gque el (ia) sefior(a) FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA identificado(a) con CC 1082880973 registra La siguiente informacién:

2024-01-05-9:57:47 AM

informacién Académica

UNV Local MEDICINA 2012-02-08 389 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO

ESP Local ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA Y 2018-04-10 116847 COLEGIO MEDICO
GINECOLOGIA COLOMBIANO

ESP Local ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA 2023-08-30 138388 COLEGIO MEDICO
ONCOLOGICA COLOMBIANO

Datos S50
y La
Presto SSO Local COLOMBIA|NORTE DE 2010- 2012-  Prestacién de Servicios Medicina COLEGIO MEDICO
SANTANDER|CACOTA 12-30 01-01  Profesionales de Salud en COLOMBIANO

IPS Hablilitada

n proceso de actualizacién de conformidad con o sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ei

do su profesiéon u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento

informacién dispuesta se encuentra &
talento humano en salud puede continuar ejercien
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
Ministerio o por una Secretaria de Saiud, y segin la profesion,
Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/T HSICIienlefConsuItasPubIicaleonsu!taPublicaDeTHxIdentiﬁcacion.aspx 1/2



SEQURODS
DEL
- 8::;::““5}“PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
' o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIFG DE MOVIMIENTO POLIZA N ANEXD Ho
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101056801 1
TOMADOR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.5741
DIRECCION CR 48 NRO. 20 -34 PISO 15 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
f| ASEGURADO  FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA cc 1.082.880.973
DIRECCION  CR 87 C NRO. 22 - 39 interior 4 apto 203 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ELEFONO 3212011166
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICH VIGENGIA SEGURD WVIGENCIA ANEXO
. DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAL DEZDE LAS 24 RORAS HASTA LAD 24 HORAS
(2-m-3) (a-mva) {d-m-3| (T {oHT-a)
16 ¢ 05 | 2023 30 706 /2023 30 ; 06 / 2024 30 ; 06 / 2023 30 y 06 / 2024
INTERMESARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARA % PARTICIPACION

HFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: GINECUESTETRICIA

DESCRIPCION AMPLROS SUMA ASEGUKADA % INVER SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL & 1,000,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 1,000,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 100,000,000.00
DEDUCLIBLES : 10,00 % DEL VALOR LE LA PERLIDA - WMinlwo: 2,000,000 00 5 en ERRORES U UMISIONES PROF DE SALUD 10.00 % DE LOS GASTOS

INCURKRIDLOS en GASTOS DE DEFENSA FROF LE SALUDL

LIMITES PUR EVENTU: GASTUS DE DEFENSA PRUF DE SALUD § 15,000, 000.0

UBJETU DE LA POLLZE:

TOTAL SUMA ASEGURADA § **xx4] (QUU,000,000.00 PRIMA sakwrwnan] 417,917.00

4n

PLAN DE PAGL A

MENSUAL 12 M Ak kA AN AXD89,404.00

awkrkwww] £87,321.00

n 4An

TOTAL A PAGAR:

Y TERMINO 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
SERA 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
LA, 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.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

~

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101261804037-1

(415) 7705958021167 (8020017 012618040371 (3500) GOOCO1687327 (96) 20230814

T 3LAA AT IR PADA CLIENTE TCIACCR
JOHNRAVE Oficina Principal CALLE 83 NO 19-10 Telefono 601-2186977, 601-6019330




SEQUROS

EaTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVAR ERNTO | PCLiZA N0 ANERC ho.

MEDELLIN AbERN R 65-03-101056801 1
COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NI 890.905.574-1
CR 48 NRO.20 - 34 PISO 15 GuUDAD - MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
ASEGURADO  FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA cc 1.082.880.973
DRECCION  CR 87 C NRO. 22 - 39 interior 4 apto 203 CIUBAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3212011166
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NET 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BASE DE COBERT JRA:

OCURRENCTA - FPARAR SINIESTRUS OCURRIDUS DURANTE
(CODIGO COMBRCIO BN CONCORDANC LA CON CODIGO CIVIL) .

CLATMS MADE - PARAR STHNTESTROS UCURRIDUS CUN 2 DE ANOS DE RETROACTIVIDAL (ITNDTCAR FECHA] ¥ HASTA LAS 2: HURAS Y 59 MINUTUS DE LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA CON SEGUROS DEL ESTADO SA. Y RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO ¥ AL ASEGURADUR DURANTE LA VIGENCIA DE
LA FCLTZA. (SIEMFRE QUE E ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIOUDO DE RETXOACTIVIDED . ¥ QUE NO EXISTA PERICDO DE INTERRUPCION CON
SEGURGS DEL ESTRD() . EL VALOR ASEGURADO EN ESTA COUBERTURA ES DEL 50% DEL VALOR CONTRATADO EN OCURRENCIA.

LA VIGENCTA LE LA PULTZA Y REZLAMADOS LENTRO DLEL PERIODU DE PRESCRIPCIUN LE LA LEY CULOMISTANA

NDICIOHADG
EN ALICLON A& LO

ORMA 29/07/2022 - 1329 - P - (b D00DODOE-RC-001A- DOOI
ALCO EN LAS CONDICLIONES GENERALES, LA PRESENTE POLLZA SE RIGE POR LAS CONDICLIONES PARTICULARES AGUL DESCRLITAS.

INOTA TECHLTA FORMA 29/07/2022 -1329-N1-p-06-kCP5-00-20-GD-01

LIMIPTE ASEGURADO: POLLZAA DUAL - § 1000 000 LOO
UBLIMD OCUKRRENCLIA: § 10U0.000.000

JELIMI CLATN MADE. $ 500.000.000

LA SUMA ASEGURAL. ES UN LIMITE UNICO Y CUMBINADC
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GARSTOS
BROBPORCION Al PAGO DE INUEMNIZACION,

LE RESPUNSABTLIDAD
RELACIGNADOS COH LA

I VIGENCIA DE LA PULIZA E THCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
Sh DE UN ASEGURADG) PARA LA VIGENCIZ, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

@Ar_rwmm L LA SALUD ASEGURADA:
ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA DE ACUERDO CON KEGISTRO EN RETHUS
SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACLION DE SERVICLOS/IHNTERVINCIOHES DE [LPO COSMETLICO

COBERTURAS :
1.AMEARO BASICO:

L. 1. IFESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL SHGUKESTADU AMPARA LA RESPONSAKILIDAL CIVIL BROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDG COM LA LEY,
TNCURRA EI. ASEGURADO DERIVADE DE LA ACTIVIDAD FROFESTOMAL DE LA SALUD (ACTDS EN DESARROLLG DE LA ACTIVIDAD ZROFESTOUNAL DE LA SALUD ASEGURADA)
LESCEITA <N LB POLIZA DE ACUERDO CON LC INFORMALO EN LA DECLAKACION UE ASEGURABLILIDAL, E INULEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DLE VALOK
JIASECURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECID LGS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL
LSEGURALO A PACLEN (/0 TERCEROS SLEMEKE QUE LOS HECHOS OCURKAL DURANTE LA VIGENCIA LE LA POLIZA Y SE ENCUSNIREN DEBLDAMENLE PROBALOS

UICIOHAL A LO ANTERLIOK, LA COBERTUKA OLORGAUA POR LA PRESENIE POLLIZA Sk EXTIENDE A SINIESTROS OCUKKLILOS A 2ARTIK DE LAS 24 HORAS DEL XXXXK Y
LAY 23 HORRS ¥ 59 MINUTOS DEL XXXXX ¥ CUYUS EFECIUS SEAN RECLAMADOS PUR PRIMERA VEZ Al ASEGUKADG O AL ASEGURADOR DUKANTE LA VIGENCIA DE

DE SEGUROS DEL ESTADO, BAJO EL SUBLIMLTE CONTRATADO PAKA LA MODALIDAD CLAIMS MADE. (SLEMPKE QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO BOLIZA
LURANTE El, PERIODO DE KETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PEKIODO DE INTEKKUPCION CON SEGUROS DEL 'BDO) . EN FODO CASU, LA FECHA UE OCURRENCIA
DEL EVENTG POR EL CUAL RECLAMAN, NU DFODRA SER & TOR A 10 AFIQS CUNTADOS AL MOMEHTO DE LA RECLAMACTION AL ASEGURADU O ASEGURADOR.

SE CUBRE A RESPUNSABILIDAD CIVIL PROFESTOMAIL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERROHEOS (VER SECCION 11T
METIDOS DE MANEKA INVOLUNTARIA POR EL FROFESIONRL Y/0 AUXILIAKR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL BJER 10 DE LA

ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA BOLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCLLIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDLCIALI QUE REALICE #1, ASEGURALO, DEBE MEDIAR A
SEGUHESTADO PAKA PODEK ACCEDER A LA COBEKIURA OTOKGADA BAJGO ESTA POLLZA

TORIZACION EXPRESA PREVIA O

TODA SUMA QUE SEGURESTADU DEBA PAGAK CUMU CONSECUENCLIA DE UH SINLESTRO AMPASADLO EN LA POL_ZA, REDUCIKA EN LGUAL PRUPORCION EL LIMLTE DEL
VALOK ASECGUKADG PAKA LA COBERTURA AFECTADA.

PARKAGAKU: SHEGURESTADU, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTHAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION I11), CUANDU SE HAYA
(GEMERALU FERDIDA ECUNOMICA COMO CONSECUEHCIA DTIRECTA DE DARNUS MATERTALES O PERSONALES AL EENEFICTARIU DE LA RESPECTIVA TNDEMHNTZACTUN POR UN
BIEVENTO AMPARADO EBOK LA POLIZA

OS5 DE LEFENSA: SEGUREESTADD INLUEMULILZARA AL ASEGUEADO LOS GAS DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS TOSTAE, LOS HONDRARIOS DE

¥ EX AS NECESARIAS, HEA POR EL VALOK ASEGURADG PREVI ) EN LA BOL STEMPKRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICALUS Y RAZOMABLES, Y -AYAN
S1D0 CAUSADO. LA DEFENSA DE CUALQUIEBR PROCELIMIENTO LEGAL O PLELTO EN SU TONTRA Y EN LA QUE SE PRELIENDA DEMOSTRAR SU KESPONSABILIDAD FOR
CUATQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADE BAJD LO3 TERMINCE DE ESTE SEGURO.

EN ALICION A LD ANTERICK, LGS GASTOS LbE LEFENSA SERAN RECOHOCIDOS SIEMPRE f CUANLO:

1A OCURKAN DURANTE LA VIGENCIA LE POLIZA Y HAYAN S1DO CAUSADUS EN DESARROLLO DE LA
PARTICULARES DEL PRESENTZ CONTRATU DE SEGURO.

1.2.1 LUS HECHOS POR LOUS QUE SE DEMANDA O SE R
ACTTVIDAD AMPARADA BAJU LAS CONDICTUNES GENERALES

1.2.2 SEGURESTADU RECONOCERA COMO HONURARIOS PRUFESTUNALES LOS ESTAEI DUS EN LAS CUNDICIONES PARTICULARES DE LA PULIZA, PREVIA APLICACTION
DEL DLEDUCLELE 1NDICALO EN LA CARATULA DE LA M i HONORARLIOS DEBERAN SER CONSULTADOS YOR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTALO, DE MANERA
QUE LS MISMOS SE AJUSTEN A LAS COHDICIOHES DE] Y LAS TARIFAS QUE MAHEJEN TE MANERA GEHNERAL LGOS COL 108 DE ABOGALUS EXISTENTES EN
ICOLOMBLA .

JOHNRAVE

(]




SEQUROS

eaTRoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.004.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUTURSE. Ti20 DE MOWVUAERTC FCi2A N ANERC ha.

ANE DE RER
MEDELLIN ERODE GENCUALION 65-03-101056801 1

TOMADOR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIl 890.905.574-1
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284

ASEGURADO  FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA cc 1.082.880.973
DIRECCION ~ CR 87 C NRO. 22 - 39 interior 4 apto 203 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3212011166
BENEFICIARIO  TERCERQS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENAL

Y DEL TERIBUNAL DE T1CA MEDICA LGS COSTOS Y GASTOS DE DEFHNSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADG SE PAGARAN POR
REEMEGL2U POR SEGURESTADO, STEMPRE ¥ CUANDCO EL ASEGURADO SEA DECLAKADU INOCENTE O EL DELTTO POK EL CUAL SEA SENTENCIADC NGO COKRRESPONDA A UM
HECHO DOLOSO PARA TODOS 1LOS PROCESOS JUDICIALES ' ADMINISTRATIVOS 81 I ASEGURADD CONDENADO POR RAXZON DE UNA COMDUCTA DULOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADU 1OS COSTOS Y GLSTUS DE DEFENSA QUE SE HUBTEREN RECONOCTIDU,

2 . EXTENSIONES CUEERTURR BASTCA
O JECION A LOS TERMINC ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURU, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LUS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES DEL
BlASEGURALO ¥ /0 THRCEROS, A CONSECUENCIA DE:

IRESPONSABLLIDAD CLVIL PROFESLONAL FOR EL SUMINISIRO LDE ALIMENT MEDLICAMZNTOS ¥ MATERLALES MEDICOS

S AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMNAL EN LA QUE INCURRA ElL ASEGURADO 20K EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEHIDAS, MATERLIALES MzDICOS, QUIKURGLCOS, LENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACLENTES ATENDILOS, QUE HAYAN S_DD ELABORAUOS POX EL
ASEGURADU O BAJO SUPERVISIUON LIRECTA DE

LA KESPONSAEILIDAD CIVIL POR PRODUCTUS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIC LE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALALAS

SSPONSABILIDED CIVIL PRUFEEIONAL POR EL UsC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTUS DE LA SALUD

Sk AMPARA LA KRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL =N LA QUE INCURKA EL ASEGURADO BOR LA FOSESION Y/0 & US0 DE APARATOS Y/O EQUIPDE Y
ITRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FIN DE DIAGNOSTICO O TERARPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APBARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN KECONOCIDOS POR LA
CLENC1A MEDICA Y S1EMPRE QUE EL ASEGURADO KEALICE LOS SERVICLOS DE MANTENIMISNTO ESPECLIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

IRESPONSABLILIDAD CIVIL EATRACONTRACITUAL (ESTE SUBLIMITE OPERA EXCLUSIVAMENTE EN MODALIDAD OCURKRENCIA PURA, BAJO EL SUBLIMITE DE OCUKKENC LA
DE ESTA POLIZR) .

SEGURESTADU CUBKE LA RESPONSABILIDAL (1VIL EXTRACONTRACTUAL UEL ASEGURALU A CONSECUENCIA DEL USO bE PREDIOS, LABOKRES Y OPERACLONES (BLO),
POk :

L LA PRUPLEDAL, USU U PUSESLUN DE LOS PRELIUS EN LUNDE EL ASEGURADU EJERCE Y, 0 DHSARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL LE LA SALUD Y QUE APARE
DESCRITOS EN LA SOLTCITUD DEL SEGURO

2.LAS LABORES U OPERACTION
IAPARECEN DESCRITAS BN LA

3 QUE LLEVA A CABU EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESICHNAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
ILICLTUD LEL GURO,

3. LA KESPONSABILIDAD CIVIL EATRACONTRACTUAL SOLIDAKRLIA QUE RECAE SOBK: EL ASEGURALGD EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTKATISTAS ¥
JUBCONTRATISTAS A BU SERVIC O, EN DESARRULILGO LBE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRETADUS. PARA TAL FIN LA CUBERTURA DESCKITA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA COWNTRATISTA /0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEGUKADO NO
INFERIOK A S100.000.000U

PARAGRAFU: ESTA HEXTENSION AL AMPARCG BASICO, 'TENURA COEERTURA CUANDO EL ASEGURADC 'TENGE UN CONSULTORIC A SU SERVICIO, Y SEA REPUORTADO EN LA
SULTICTITUD BEL 3EGURO

SUBLIMITES ASEGURADOES:

BLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADRCS HACEN PARTE DEL LIMITE ASESUKRADO Y NO EN ALICION Al MISMO

IPARGO BASLCO PULLZA DUAL - SUBLIMITE GCURKENCLA: 100% SUBLIMITE CLAIMS MAD=Z: S0%

JISUMINISTRO LE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICUOS

US0 DE APARATOs Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTUS DE T.A SALUD

BARESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUALHASTA 1U0% DEL PLU (ESTE SUBLIMLTE OPERA EXCLUSIVAMENTE EN MOUALIDAD GCURRENCIA PURA, BAJO EL SUBLIMITE
RENCIA DE ESTA POLIZR)

GASTOS UE LEFENSAPOR BVENTO: 15.000,000 POR VIGENCLA; 100.000,000

DELDUCTELES : G
DEMAS AMPAKRO

ASTOS DE 108 DE LGS GASTOS INCURRIDOS
10% LE LA PERDIDA - MINIMGO $2.700.000

EACLUSLIONES ;

BAJOU ESTE CONTRATL 10 NG
Lk, U GENERADGs DE MANERA DIRECTA U

A RESPUNSAE
UEKECTS PO

NUS ¥/U BERJUICTUS CUNSTSTENTES EN, ORIGIMAGOS POR, CONSECUENCIA

PUR DANOS GENET1.05 EN EL CAS0 QUE SE DETERMINE 3 DANUS HAYAN SIDO CAUSALOS POR UN EVENTO BDVERSO PROVOCADO POK UN
DICC NU DESEALU, URGANISMUS PATUGENOS Y/U FACTUR HERED] UBTERTOS EN EL MOMENTU DEL NACIMIENTO G HASTA DUS (2 ANOS) DESPUES
JIDEL NAUIMIENTO ¥ QUE HAYALN PODIDD OCURRLK DESOE LA CONCEFCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DANDS ¥/0 PERJULCLOS DERLVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION De LA SALUD COM FINES LIFEREUTES AL DIAGHNOSTICO O TERAFLIA, DE ACIOS MELOLICOS
FROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIH L& AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE
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SEQUROS
eaTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 860.008.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
QUL URBA. TI#0 DE MOV ENTO FCLIZA Ho ANEXC ho.

A = RENOVACI
MEDELLIN HExaTRAE o 65-03-101056801 1

TOMADOR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIl 890.905.574-1
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284

ASEGURADO  FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA cc 1.082.880.973

DIRECLION  CR 87 C NRO. 22 -39 interior 4 apto 203 CUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3212011166
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS Nt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3. KESFONSAEILIDAD DE OTKOS PROFESICHALES DE LA SALUD O TALENTC HUMANO EN SALUL, POR LA PRESTACION DE SUS 3ERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN L0OS
FREDIOS DEL ASEGURALUG,

4 PERJUICTOS CRUE
CTIVIDAD DE LA

“DUS POR LA PRESTACION DE
ALUD O NO CUENTAN CON LA

SERVICTOUS DE SALUD BUX PERSUNAS
CTIVA AUTURIZACION O LIC

QUE NG ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PAkA EJERCER LA PROFESTON O
OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN CCOLOMBLA.

5. PERJUICIOS CAUSRDOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE _A SALUD POR EI
DE SUSTANCLAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS

ASEGURADO O PERSOHAS AL SERVICIO DEL ASEGURADG BAJU LA INFLUENCIA

6. PERJULCLOS CAUSALOS CON APAKATOS, EQUIPOS ¥/0 LISPOSLTIVOS MELICOS QUE HO CUENTAN CON APKOBACLON ¥ REGISTKRO UE LA ENUTIDAD JE VIGILANCLIA Y
CONTROL -INVIMA O QJIEN HAGA &L VEC( QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS) EN TO30 CASC, QUEDAM
EXCLULIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES XELACLOMAULAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS

7. PERJUICIOS DOS  POR  INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCLDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN
INCLUIDUS EN FOKRMA EXPKRESA EN LA CLASIFICACIUN UMICA DE BROCEDI) TOS EN SALUL VIGENTE -CUPS- (KESOLUCLON 5171 DE 2017 DEL MINISTEKRIQ DE
SALUD Y PRUTECCTION SOUCTAL ¥ LAS NORMAS LA MODTFTQUEN O ADICTONEN). EN TODO CAS0, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACTONADAS CUN EL RESULTADC DE LA INTERVENCIUN EN TALES CASOS

6 KESFONSABILIDADL CIVIL PROPE
INTERVENCIGN CIRUGIA KECON
POK UN ESPECIALLISTA

IONAL POR PROCELIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QU RUKGICOS LE TIPO ESTEVICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE 3 TRATE DE
RUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE GEA REALIZADA

9 RESPONSABLLIUAL CLVIL PROFESIONAL POK TRATAMLENTOS MEDICOS bE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN kL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN ElL EM KAZU) PUR CUALQUIEKRA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA PUR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VIT=0.

LU RESPONSABLLIDAD CIVIL PUK TRATAMIENTOS DESTINALUS A LA INTERRUPCION LEL EMBAKRAZO.

PARA kL CAS0 ESEECIFICCG DEL ABORTO (INTERRUPUCION VULUNTARLIA DEL EMBARAZU) QUEDAN AMPARADOS LOS DANUS A& CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCIGN wuE
CORRESPOUDA AL, CUMPLIMIENTU DE UNA OBLTGACTOUN LEGAL ¥/0 COMSTITUCTONAL, OMO <
[=CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA FELIGKO PAKA L& VIDA O 1 SALUD DE LR WMUJER, CERTIFICADA BOK UN MELICO.

LI-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACLION DEL FETO QUz HAGA INVIABLE 30U VIDA, CERTIFICADA POR UN MELLCO.

"UANDO. Bl EMBARAZLO SEA EL RESULTALG DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUVIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
INTIMIENTO, ABUSIVU © DE INSEMINACION ARTIFICIAL U TRANSFERENCIA DE OVULU FECUMDADG NU CUNSENTIDAS, O DE IHCESTU

IV-CUBNDO LA VOLUNTAL LE LA MUJER SEA LA [NTSsKUPCIUN LEL

IBARAZO (IVE] HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA,

11 .RESPUNSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL PUR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCTA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADG POR EL TRETAMIENTO UE UN PACIEBNTE

LAMACIONES POk DANOS RELACIONALOS LIKECTA O INDIKEQTAMENTE €
DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

LA INFECCLON CON VIRUS TLPO VIH (SIDA) Y/0 VIKUS HEPATITIS, O CUALQUIEKA

13 SANCIONES PUNITIVAS O BJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTRS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SAHCIONESZ DE CARACTER BDMINISTKATIVO O 31ANOS
FUNLTIVOS,

14 PERJUICTUS CAUSADUS A PERSONAS QUE E ZAN ARCTIVIDADES PBROFES
ACTIVIDAD ASEGIRRDA, Y QUE, COMO COMSECUENCIA DE SU LABOR, SH ENCUE
DE APARATUS Y MATERTALES AMPARADUS EN LA POLTZIA Y A RIESGUS E

AUXTLTARES O CTENTIFICAS EN LOS PREDTOS DONDE SE DESARRULLA LA
EAPLESTAS A RIESGOS COMU RADLACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
U CONTAGTU DE ENFERMEDADES U RBGENTES PATOGENOS,

EN TODO CASO, NGO TTIENEN COUBERTURA LAS RECLAMACTONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUTER PERSONAL DE LA SALUD AMBARADO
BlEs00 ESTA POLLZA.

ESTA EXCLUSLION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENIO HUMANO DE LA SALUL AFECTADO ESTUVIEKE =N COMDLCLON DE PACLENTE.

15 RECLAMACLIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO LE HONOKARIOS PROFESLONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JULICLAL AMPARADA POR ESTA POLLIZA.

16 . RECLAMACTONES PUR PERJUTCIOS CAUSADUE PUR LA APLTCACTIUN DE ANE TA GENSRAL U MTIENTRAS EL PACTENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESTA GENERAL,
UANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UM ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE L& SALUD ACKRELITADCS PARA ESTE FIN,

17 . RECLAMACIONES OxIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICTALEE, DOMDE NG SE DECLAKE QUE EL ASEGURADO E
RESPONSAELE

CIVILMENTE

L8 TOUDA RESPOHSABLLIDADL COMO CONSECUENCIA DE ABANLONO Y/0 HEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NG JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY
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SEQUROS

earaoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.004.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SLCURSe. T#0 DE MOV ENTO FOUIZA NO ANEXC ho.
AMNEXO DE RENOVACION
MEDELLIN e 65-03-101056801 1
TOMADOR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG 4197284
ASEGURADO FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA cc 1.082.880.973
DIRECGION  CR 87 C NRO. 22 - 39 interior 4 apto 203 CIUDAL - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFGNO 3212011166
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN CASO DLE ABANDONG ¥/0 NEGATIVAE DE ATENCIGN JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDAKRA Al ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTUXA DE
GASTUS DE DEFENSAE HASTA EL LIMITE PACTALO BN LA CARATULA DE LA POLTZA ¥ CON SUJECTCN A LAS CONDICIONES GENEKALES, STEMPRE QUE SE ENCUENTRE
CCUMENTADO BN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPUNDA A OMISIONES O AC MTONES DIRIVADAS DE SU ACTIVIDADR

19 RESPONSABILIDARD CIVIL FUR FRODUCTOS FARMACEL
SUMINTSTRO DE DROGAS O MEDTCAMENTCS QUE AF

U8, O RESPONSABILIDAD VIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACBUTICOS O PERJUICIOS BOR EL
TEN LA RESEONSARTLIDAD CIVIL DEL FABRICANTE

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESLONAL

21 PERDIDAS OCASLONADAS POR UNA FALLA EN EL KECOHOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS ¥ HOKAS, YA SEA POK PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOBITWARE

22 CUALQULER RESPCONSABILIDAD QUE SURJA DEL LHOUMPLIMLIENTO DE ALGU VERBAL O ESCRLIIC, EPROPAGANDA, SUGEKRENCIA O FROMESA DE iT0, QUE
GARANTICE BL KESULTALG Dk CURLQUIEx TIBPG DE ACTO MELIC LQULRURL KAPBUTICO. ASL, COMu L INCUMPLIMLENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIG O
dIUEFECTUOS0 DE PACTOS O CONVENLOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO

I

23 ACTOE MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEUURADO ANTES DEL INTCTO DE LA ERE
LA COBERTURA DE LA MISMA

TE POLIZA QUE LLEVEN A NA RECLAMACTON QUE PRETENDA AFECTAR

24 . PROCESAMIENTO UE HEMO IVADOS, FLASMA TOTAL O KFACTURES SANGUINECS EN BANCOS DE SANGHE QUE SEAN EXTKA INSTITUCIONALES Y QULE OPEREN EN
FURMA INDEPENDIENTE DE UN HOUSPITAL O CLINICA DEL GURADO .

25 LA TRANSMIEION DE ERN
CUANDO EL PERSOMAL AL SEKVI

ADES A PACTIENTES Y/0 EROS, PUR E EGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
L0 DEL ASEGURADO 1/0 EL ASEGURADO SABE O DESERIA SABEK QUE ES POKTADOR LE UNA ENFERMEDAD

26 AUTOS MEDICUS INDIRECTOS, ¥ LOS DENOMINADUS EXTRACORPUREOS, TALES COMO [HVESTIGAULON, EXPERKIMENTACLOM, AUTORSIA

27.ACTOE MEDICOS (QUE SE EFECTUEN CON EL OQBJETO DE LOGRAR MODIFTCACTION
EL CONSENTIMIENTU DEL PACIENTE

/0 CBMBIOS DE SEXO Y/U CRRACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA COM

28 FILTRACIONES CONTAMINANTES O kESIDUOS PATO .GGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAES O NOKMAS ADMINISTHRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICUS.

29, DANQS ORIGINADOS O RELACIONADDS CON ORGANISMOS PATOGENOS . CONFOEME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA

30 RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPURTE OE PACIENTES EN AMBULANCLIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTI, USC O MANEJO DE
VEHICULOS MOTURIZADOS DE CUALQULIER MNALTURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTREES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA KEALIZAK LA ACIUIVIDAD ASEGURADA, ASI1
COMO LOS DANOS CAUSADUS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, 2 A SUS OCUPANTES, INCLUYENDG PACIENTES DEL ASEGURALO. BN TOLUO CASO
RESPONSABILIGAD CTVIL PRUFESTONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA ST SE ENCUENTRA AMEBARADA .

31 ATENCTON O TRATAMIENTO DOMICTILIARTO, SERVICTO DE HOSEITALTZACTON EN CASA (SHEC) ¥ PROGRAMA DF HUSPTTALIZACTION JOMICILTARIA (PHD), SALVO
UAHDO EXISTA CONT=ATO DE PRESTACION LE SERVICICE CON UNA TNETITUCION PRESTALORA DE SERVIC DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARZ PRESTAR
ERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HAEBILITAGGS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD CUMPETEN EN COLUMBIA.

Jl:2 porR DANOS A BIEN MUEBRLES O INMUEBLES
EMBARTACLONES MAKLTIMAS O FLUVIALES

BAJG  CULBADG CUSTODLA G CONTROL DEL ASEGURADG. O DANOS A AERONAVES, 'IRENES, FERROCARRILES,

33 .MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURALO U SENEFLCIAKLIO

34 RESPONSABTILIDAD CIVIL PATRUNAL, PRACTICAS LABURALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLTGACTUN DE LA CUAL ElL ASEGURADU PULIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMEFLIMIENTO DE LAS JISPOSICIONES VIGE I SALUD QCUPACIOMAL O NORMATIVIDAD DE TIPU LABORAL SOBKE PREVENCIGH
DE RTESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJU O ENFERMEDAD LABUIA ACIUN PARA DESEMPLEADOS U BENEFTCIOS PUR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAL, O BRJO CURLQUIER LEY O INETITUCION DE SEGURIDAL ESOCIAL SEA PUBLICA O PRIVADA.

35 ACTIVIDALES KEALLIZAUAS POR UN ASEGURALO QUE TOTAL O PARCL MENTE SIRVA, COMO MLEMBRO LE JUHTA DIRECTIVA 2 ALTO EJEC
NITIBAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAH DE DICHA ACTIVIDAD COMG MIEMBRG DE JUN DIRECTIVA

V3 DE CUALQUIER

36 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE

I-GUEKKA CIVIL O INTERMACIONAL SHEAH ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, A ENEMIGOS BXTKANJEKOS, OST LIDAUDES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (STN PERJUTCTO DE QUE LA GUERRA HAYA STDU U NO DECLARADA HUEL PARUS PATRUNALES, ACTUS MALINTENCTONADUS DE TERCEROEL, REBELTUN,
KEVOLUCLON, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL Al NZANDUG LA PROPORCION LE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, POLER MILTAR O
USURFADO.

TT-CUOALQUTER ACTU DE RRORTSMO TNCLUYENDO, PERU NO LIMITADO AL USO DE ‘A U VIULENCIA Y/U LE BMENAZA DE LA MISMA, DIRTGIDOS A O QUE
JEUSEN ijFJ‘lﬂ, LESICH, ESTRAGD O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANEL O PROPIEDAL, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPLIEDAD O GUBIERNO, CUOH OBJETIVO ESTABLECIDO O NO FABLECIDG DE PERSEGUIR INTERE S ECONOMICOS, ETHNLICDS, NACLOMALISTAS, POLITICCS,
KACLALES O LUTERESES RELIGIOSOS, 51 TALES 3

37 CUALQULER ACTO, EEROK OMLSION OBLLGACLION C
ELIMINACION EN CUALQUIER AMHIENTE, CONSTRUCCION O E

UE IHNVOLUCKE ASBESTO, SU USO, EXPOSICLION, PRESENCIA, EXISTZNCIA, OJOEIECCLON, KEMOCICN,
KUCTURA .,
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SEQUROS

NIT 860.009.578-6

E5TRoB@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUC JRBA. 20 DE MCViH ERTO FOLIZA Mo ANEXC M.
MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101056801 "
TOMADOR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NI 890.905.574-1
DIRECCION ~ CR 48 NRO. 20 -34 PISO 15 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
ASEGURADO  FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA cG 1.082.880.973
DIRECCION  CR 87 C NRO. 22 - 39 interior 4 apto 203 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 3212011166
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIl 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

38 TODA KRESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU HATUKRALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE P
CONSECUENCIA DE MISMAS U CUYA EXISTENCTA O CREACTON HAYAN CONTRIBUITA LIRECTA O TND
I-LA ACCION DE ENERGTA ATUMICA.

[-RADTACIUNES TUNIZANT
PRODUCTO DE LA COMBUSTION
LE RALIDACL AL

U CONTAMINACIUN PUR
DE MATERIAL NUCLEAR.

RADTUACTIVIDAD FEODL
EXFLOSION, ESCAPE DE

DA PUR CUALQUTIER

IRRADIACTUNE:

ES,
)

LI1-LA RADLOAC VIDAL, ‘TOXICIDAD ¥ Ok
LOS  EFECTOS BE RADIACIUNES PROVOUCADAL

LIMPIAK, KETIKAR, CONTENEx, TRATAR,

PROPLEDADES PELIGROSAS LE
TOLO E EMEB LA N LEAR
DESINTOXICAR O NEUTRALIZAK MATERLAS

AL1

o

COMO  CUALQUI
RESIDUOS NUCL

ATRIEUIBLE
ENCUEL

A(TOS  DEL ASEGUR
TLIDAD CIVIL PRO

OURIGIHADA EN, BASADE EN,
LU DEFIHE LA LEY. EN 'TOLDU CAS0O Sk
i SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGUR

"IA
A CUBLERTA

INDIRECTAMENTE
L& RESPUNSAI

& ¢

z

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTCO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICO

42 EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAL, 'THERREMOTOS,
INCONSISTENCIA LEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIGNES, ERUPCLON

TEMBLORES,
VOLCANICAE O CUALQL

EST COMU TAMBIEN LOS | 05 CAJESADUS POR LA ACCION PAULATINA DE GAS . VAPORES, SEDIMEN
HUMEDALD, MOHO HUNCIMIENTU DEL TERRENO Y SUS MEJOURAS, COMO CORRIMIENTO DE TIEKRAS,

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE ACUA.

43 ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASHGURAICQ ASUMA O PRETENDA ASUMIK LA KISPONSAEILI

44 LA COHNTAMINACION DEL THCLUYENDO CONTAMINACLION POk

IMPREVISTU.

MEDIO AMBIENTE, RUIDO, QUE NO SEA

COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO

45 EL USO, THANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS,

CUALQUIER ARTEFACTO

ASENTAMIENTOS,

VIBRACIONES,

KGDL
TRECTAME!

A POR CUALQUIERA
E:

DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO

COMBUSTIBLE
S PROCEDENTES

NUCLEAR © POR CURLQUIER RESIDUO NUCLEAR
DE LA TRRHNSMUTACION DE NUCLEGS DE ATOMOS

NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES
Bk ITNSTRUCCION PETICION PARA
EARES

NUCLEAKES. ASL COMO
EXANM INAR, CONTROLAR,

ADO EN SU
FES TONAL

CARACTER DE PFUNCIOMARLO SERVIDUK
POk LA ACTIVIDAD LA SBALUL ASEGURALA

[*] PUSLICO

PUK LA

S, TALES COMCU ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFOMO.

CAMBIOS BN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
JlER OTKA PERTURKBACLON ATMOSFEKRICA O DE LA NATURALEZA,
TACIONES U DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTKOS,

FILTRACIONES, UDERRAMES, O POR INUNDACLONES DE

DAL D UTROS.

CONSECUENCIA DE U ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E

46 . CARGUE ¢ DESCARGUE DE BIENES FUERA UE LOS PREDICS DEL ASEGUREDD, DESCRITOS EN LA PULIZA.
47, EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIJACIONES CONTRACTUALES, AST CUMU LA KVANCIA O VIGLACIUN DE D SPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIOMES Y
STTPULACTUNES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO D ELLO, SE ACLARA RESPONSABTILILAD CIVIL PRUFESTONAL PUR LA ACTIVIDAL DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADLS
48 HURTO, FALSIFICACION, ABUSO LE COUFIANZA ¥ EN GENEKAL, CUALQUIER ACTO DE APROPTACION INDEEIDLA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEl. ASEGURADO
49 AUSENCLIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENLID INFOKMALD A QUE TIENE LERECHO TOLO PACLENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O S50METIDO A UN
&pk\).'t}[_}lhﬂj-__-.'\‘n ME 0 QUIRURGICO O REALIZACIOGN DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE
“*,u CAB0S EN LO3 CUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON k1, TRATAMIENTO, LOS CUALE DEBE FIRMAK EL DISENTIMIENTO [NFGRMALG.
AMACION PUx PERJUICIOS A PACIENTES Y/U TERCERGS POR EL USO LE APARATOS ¥,0 EQUIPUE ¥/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN KEALIZALO LOS
NIMIENTOS, CCNTROL SUBRE EL USU ¥ MEDTDAS DE SEGURIDAD A LOS MIEMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACTUNES DEL FABRICANTE O ZROVEEDOR DEL
¥
52, CUANDO EL AS (0 NGO MANTENGA LA HISTORTA CLINTCA DEL PACTENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILTGEMCTIADA, PARA LAS ACTUACTIONES QUE REALTICE EN
EJERCLICLIO DE SJ ACTIVILAD INLIVIDUAL.

53, EL INCUMPLLIMIENID DE LAS LISPOSICIONES Y REQULISITOS VIGENTES EN MATERIA D2 TELEMEDLIC

DE TELEMEDICINA CUANDO
HABILITADO BN COLOMELA

54. LA
[ITRAVES

PRESTACLON
LE UN PRESTALCR

FE SERVICLOS DE SALUD EN LA MOLALIDAL
SERVICIOS LE 3aLUL LEGALMENTE

PERJUICIOS DERIVADUS DE ACTOS MEDICUS COMETIUOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMELA.

EE}

B
CIA DE

EN ADICIUN A LAS EXCLUSTUNES EN EL
RESPON LE DEL FAGO POR COBTOS ¥Y/O

CONDICTONADU GENERAL,
PERJULCLOS ORIGINALOS

SE DE
A CONBECUEN

EN CUENTA
O GENERADOS

f MATERIALES, INC,
FERVENCION, DI
EUAD DEBEKA E

Ve UN ESTRICTO CONIROL SOBxE EL USO DE
57 PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PAKA REALIZACION DE
A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR UE EDADL. EN CASO DE

LOS EQUIPOS
LA ClRUGE
SER UN MENOK

DE

SEAN PRESTADOS POK EL ABZGURADU EN FORMA INDEPENDIENCE,

LAS

INA ¥ TELESALUD

¥ NG A

STGUTENTES:
DE MANERE DIRE

BAJU ESTE CUONTRATO SEGURESTADC NO
'TA O INDIRECTA FOR:

SERA

LUYENLO LAS MEDLDAS NECESARIAS DE
LIGENCLADA ¥ FIRMADA POR:
STAR FIRMADA FCR LOS FADRES O

EGURIDAD .

ACUDLENTES .

JOHNRAVE




SEQUROS
EavRoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.008.678-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURTAL Ti=3 DE MOV K ENTO FCUZA Y0 ARNERG ha.
ANEXO DE RENOVACIO|
MEDELLIN i 65-03-101056801 1
TOMADOR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA N 890.905.574-1
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
ASEGURADO  FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA cc 1.082.880.973
a DIRECCION  CR 87 C NRO. 22 - 389 interior 4 apto 203 CIUDAD  BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3212011166

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EL (OS] MEDICO(S) TRATANTH(S) ¥

LA ENFERMERA ASTSTENTE U UN TESTTGU
EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PAKA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJERCICLO
SU ACTIVIDAD INDIVILUAL.

SE EXCLUYEN LAS RKECLAMACIONES RELACIONADAS LIRECTA O INDIRECTAMENTE CON ZL INCUMELIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2554
201y ¥ DEL DECRETC LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/U LU MODIFIQUEN.

SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIGS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE T JRIZNTACION ¥ DE TELEAPOYO.

SE EXCLUYE LA FRESTUACION DE SERVICLOS DE SALUD EN LA MODALLIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE S1ENDO GKADUALOS
NG CUENTEN CON LA TARJETA PROUFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION LE SEKVICLOS DE SALUL EN LA MODALIDAL DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POK EL ASIGUKALO EN FOKMA INDEPENDIENTE, ¥ NHO A
IRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICLUS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA

63.NO TIENEN COBERTUKA BAJO ESTA POLLZA, AQUELLOS EVENTDS DEKIVADOS DE LA ACTIVIDAD FROFESIONAL MEDLICA, AMPARADOS POR OTKO CONTKATO DE SEGURO
EXPELLLO POK SEGUKROS UEL ESTADG.

EXCLUYE ElL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DA
HSPUNSABILIDAD, KECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADU DIKECTA O INDIRZCTAMENTE
(0 FALLO DE PROGRAMACTON, USO MALICTOSO, INFECCTION FOR PROGRAMAS MALICTOSOS O VIRUS,
KCCESU A DATUS O SISTEMAS INFURMATICUS DE PROPTEDAD O NC DEL
RECLAMACIONES DERIVADUS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, C
PROCESAMIENTO [LEGAL O NO AUTOKIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUK
CONTENGA DATOS. DATOS SIGUIFICA ( QUIER TIPO DE INFOR 10N PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FOR
65 . EXCLUSION DE INCUMELIMIENTO EN SEGUIMIENTO LE ExOTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA HESFONSABLE DE KEALIZAR NINGUN PA3D POK PEKLIDA BAJO ESTE
GUTRATO CAUSADG DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POk, DERIVADO DE, ATRIBUIELE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGUKADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSEXVAK Y CUMPLLIK CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NOKMAS GUBEKRNAMENTALES Y LAS
DIRECTKICES QFICIALES SUBRE;

UN BROTE KEAL O SOSFECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISLELE; O

CLA AMENAYA O EL MIEDC A UNA ENFEKRMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA KREAL U PERCIBIDA);
EL THNCUMFLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEUUTR UM PLAN DE GESTION DE CRTSTS QUE ABORDE LOS PASOS MENCTOMNADOS EM (1) ARRIBA; O

El ASEGURADU RKEAI NTA -

.FALLA PARA EVA EVELAR ADECUADAMENTE ¥ DE MANERA CONTINIA;

5. DECLAKACTONES FALSAS Y ENGANOSAS EN KELACLON CON; O

. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, 30 QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS, LOS
PROVEEDOKES, LOS CLIENTES, DEL ASEGUKRALO O PAxA EL UESEMPELD FINANCIEKO LEL ASEGUKALD.

PARA PROBOSITOZ DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A

1) CORONAVIKRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA U CUALQUIER CEPA Lk

¥ CYBER LIABILITY: ESTA PULIZA EX YE CUALUUIER
t ACCESO NO AUTORIZALO, USG, IMPEDIMENTO bLE USQ, BEKROR
IRSTON, DESTRUCCION, THTERFERENCTA O IMPEDRDIMENTO DE
ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANUS, RESPONSABILIDADES O
RRUPCION, PFERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, US0 INDEBIDO, ACCESO NGO AUTORIZALCO,
TION O KOBO DE CUALQUIER COMPUTALORA O AZARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE

[AMBITO TERRITORIAL COLUME LA
EGTSLACTON AFLTCABLE :CULUMBTANA

CONDICTONES ADICTONARLES:

CLAUSULA NGO ACUMULACTON DE LIMITE ASEGURADU DE FOLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/(Q ASEGURADO CONTRATE
POLLIZAS CON EL PROPOSLITO DE RESPALDAR UN CONTxATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOK ASEGUKALO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
COM SEGURGS DEL ESTADG, SUSCRITAS PARA EL MISNMO TLEO DE RIESGU, EH CONSECUENCIA, OPHRAN EN FORMA INDEFENDIENTE Y TAMEOCO OPERBEN POR CAPAS O
EXACESDS DE UHAS U OTRAS.

NO RENOVACION TAZI'TA O AUTCMATICA: LA POLIZA NO SERE RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, FARA E TGS DE SU RENOVACLION, EL ASECGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENGVACLON COM 30 LLAS CALENDAKRIC DE ANTICIPACION AL VENUIMIENTO DE LA VIGEHCLA ANUALLZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICLIUD
CON SUS COMRESPUNDIENTES ANEXOS, SEGURESTADC PRESENTAKA LOS TEKMINOS ¥ CUNDICIUNES DE ACUBKDO CON LA EVALJACION DEL KIESGO QUE SE EFECTUE.

NOU SE OTORGA R ABLECTMIENTCO DEL VALOR ASEGURRDO

8[1.2 PRESENTE POLEZ2 SE EXPIDE COMU GLOBAL PARE LA ACTIVIDAL DEL CLIENTE,
PODRAN REALTZAR MUVIMIENTOS DE PRURROGHA
FERIODO EXTENDILO DE RECLAMACION PARA EVENTOS OCURKIDOS DENTKO DEL PEKRIODO D= RETROACUTIVIDAD CONTRATADC, 12 O 24 MESES IGUALDAD DLE TERMINOS Y
COMDTCTONES CUN PAGO DEL 100% PARA 12 MESES, ¥ DE 150% PARA 24 MESES, DE LA ULTIMA PRIMA PAGADA. LA PRESENTE CLAUSULA OTORGA A LA ENTIDAD
OMALORA DE LA POLLZA, EN CASO LE REVOCACION O MO KENOVACLION POR PARTE UE LA ASEGURADORA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA
DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA A EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA PCR UM PERIODO 12 O 24 MESES (DE ACUERDO A LO CONTRATADO FOR EL
LIENTE), LA COBEKTURA PARA LAS INICTADAS CONTRA EL ASEGURADO QUE ESTE NO CONGZCA, EOR PRIMERA VEZ CON POSTERLOKIDAU A LA
EXPIRACION LE LA VIGENCIA ULE LA POLIZA, MEkE Y CUANUGO TALES RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN EVENTOS ADVEKRS0S CUYA RESPONSABILIDAD. SEA
IMPUTABLE AL ASEGUKRALD OCURKIDOS EXCLUSLVAMENTE DURANTE EL PERIODO UE RETEDACTLIVIDAL PACTADO.

& FIN DE OBTED BL ENLOSO PAkA LA EXTENSTON PARA LA DENUNCIA D MOS EL ASEGURADCO DEBERA HACEK LO STGUIENTE:

METER POR ESCRITU S0 SOLICITUD AL ASEGURADUR

—ENVIAR DICHA 30LICITUL DENTRO DE LOS 30 DIAS ANTERIUGKES A LA FINALIZACIUN D2 LA PRESENTE COBERTURA

-DETERMINAR EL TEKRMINU DE TIEMPO DESEADU PARA LA EXTENSTUN, YA SEA POR UN PERIGDO DE 1 O 2 ANOS.

~ABONAR AL CONTEDO LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL ENDOSO

EL ASEGURADOGR MANTENDRA VIGENTE EL ENDOUSO HASTA CUANDU SE AGUTE LA SUMA ASEGURADA CUNTRATADA PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA PULIZA, U SE AGUTE
ahL PERLIOUO LEL ENDOSO, CUALQULERA QUE SUCEDA PXRIMERD

JOU VIGENCLAS ANUALIAADAS, PUDKA SER KRENOVADA U REVOCADA, PERU NO SE

JOHNRAVE

Oficna Pnncipal. CALLE 83 NO 19-10 Telefono 601-2186977, 601-6019330
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

L3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

1082880973

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una Intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
abril 23, 2023

Vigencia de 3afios

''''''

et 06 halud .
'l . Subred Inteprada de Servicios de Selud BOGOTA
B s
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ALCAL DA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

1082880973

Recibio actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

5 de noviembre de 2021

S ptarie o Dalod

: I Subared meprianls g Servicows e Satud moooq
. SurE.S.E.




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

, \ N 900157744 - 0
\\ , Direccién’ Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel' 4087000-4072406-6264247-3183832965-3115117029 NIT 900157744
SANTA ELENA 5AS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
{ Tipo certificacidn: Ing(esé @ " l;_e‘r‘tmt;&mu o O o Reﬁru ) (j ) _E)-S_l-i-r.lca];raézllci;:_‘bvw Caso ocub-aéimal O
Control () Reubicacion (O Ingreso 8l SVE (O Trabajo en atturas ()

TR DIEL HACIENTE

Fecha 19/07/2021 08:07:00 Empresa PARTICULAR
Nombre FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

{ §
- R —

i
!
|
[ Cargo MEDICO (A) Doc. Identidad CC 1082880873

ot

i \
= : B . - —— iAlﬂlﬂ para conlinuar desén‘ipeﬁando el R
A t el ca :
PRI ® O O O | cargo sin limitaciones __ i O } OE
Aplazado | O & ! O - : 5 nReqmere restricciones def‘d,'}'f'f_ﬂe_s [O% @) 1
P S i ‘ = | Requiere reubicacién laboral temporal [elle)
Apto con restricciones O 0O, O e i Requlere reubicacién laboral permanente | O 1 O
e e e { - _ : ‘ |
Apto para trabajar en alturas -
PP OO0 O O Apla para trabajar en alturas l O | O I
N i Rk suchu _ i
APiO PEFEI lfﬂbalﬂf en ESPEGOS olo| o 0 | Apto para trabajar en espacios conﬂnados E O ',O l1
_confinados s . || Apto para trabajar en alturas 1 Otl Ol
‘Apto para Trabajar con \ equipos de e TRo. - !
tro d tocontenido g ey
i O|0 O O LSospecha de enfermedad Profesional 1 0|0
S N PN T . » | o e —- A
Apto para participar en la brigada ol | o ‘ o -22:'::::: 2::3'“‘!*:‘“‘35 de Trabajo \ 8 | 8 kl
1 ul !
Aplo para el requerimiento del cargo | - O , L :
de la empresa o contratista ! O ! o O | ‘ 1 1
q | 4 IS |
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo O Respirator!o (O  Cardiovascular (O Psicosocial () Ergonérnicn O Ores (O
(REMISION ~|s1O[No®) | ARL __ |siOvo®jers [SIO|NO®)

{

!

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

| CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JDRNADA LABORAL

Qlackimiée 0‘)1 % v A
Eapecialista Salud Daupnciond ¥
Risagos (aborale
Rasolucidn BE14 / 201"

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: FRANCO RAFAEL RUIZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1082880973
OCUPACIONAL

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Dirsccién: Cll 27 SUR No 19- 18 Teléfono: 4087000-4072406-8264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

Declaro que todos los datos registredos commesponden a la verdad Q;nu: h\nnm_ -

Email: menricardo19@hotmail.com Flapt
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¢~ Gobemacion
4, § de Noite de DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
7 ¥ Santander
L Caodigo: F-DE-DIOM l RESOLUCIONO 0 U 3 8 g i Versian: 01 {

( L8 FEB.2012)

Por la cud se autoriza & ejercicio de una Profesion

El Director de) Insttuto Departamental de Salud Norte de Santandes en uso de sus alribuciones
legales y en especial las conferidas en los Decrelos Nimeros 1675 de 2004, 1252 de 2000 y 4671 de
2008,y

CONSIDERANDO:

Cwe FRANCO RAFAH. RUIZ ECHEVERRIA, identificado con la céduta de ciudadania N°
1.082.880.973 expedida en Santa Marta, Magdalena, ha soficitado fa Autorizacion def Ejercicio
Profesional como MEDICO, Titulo que le otorgo LA UNIVERSIDAD DB. MAGDALENA de ta Santa

Marta, el dia 15 de Diciembre de 2010, segun Acta de Grado N° 0343,
Que dicho Titulo se encuentra Registrado en & Folio 136 Libra 29, sin nimero de Diploma de la

respediva Universidad.
Que cumplié con su afio Social Obligatorio en la ES.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona,
Norte de Santander, en ef Centro de Salud Cacota desde ef 30 de Diciembre de 2010 hasta ef 1 de

Enero de 312
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a FRANCO RAFAE. RUIZ ECHEVERRIA, identificado con la

cédula de ciudadania N® 1082830973 expedida en Santa Mata, Magdalena, para ejercer la

profesion de MEDICO en fodo el Territorio Nacional.
ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la Profesion o la Especilizacion en zona geografica
diferente a donde se registro el titulo, el profesional debera inscribrse en La Seaetana de Salud del
Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y Vigitancia que le corresponde. A
ia presente diligencia se adhieren y anufan estampiffas a favor def Hospital Erasmo Meoz de Cucuta
por valor de $4.700 y comprobante de La Secretaria de Hacienda N° 32918 por $17.500

PARAGRAFO: En la identificacion de su regisro, el profesional debera anteponer el numero 54,
Cadigo que identifica el Departamento y a continuacion el numero de la presente resolucion,

separado por un guion.
ARTICULO TERCERQ: La presente Resolucion rige a pattir da |a fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Expedida en Cucuta a 8 F EB. 201

JAVI

Elgpany AHder
Fumn |50, Fosa Oz

Av. 0 CIl. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Telefonos: 5715905- 5744319 - Fax 5714643.
wwwids.gov.co. Cicuta - Norte de Santander.
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& %  ORGANIZACION SINDICAL DE PROFESIONES Y OCUPACIONES DE LA SALUD
DEL NORORIENTE COLOMBIANO

“SINDPROSALUD”

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
DE LA ORGANIZACION SINDICAL DE PROFESIONES Y OCUPACIONES DE
LA SALUD DEL NORORIENTE COLOMBIANO “SINDPROSALUD”

HACE CONSTAR

Que, el sefior FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA identificado con cédula de
ciudadania No. 1.082.880.973 expedida en Santa Marta participa mediante
convenio individual de asociacién con SINDPROSALUD, del contrato colectivo
sindical suscrito con la E.S.E. Hospital San Juan de Dios Pampiona para
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS GENERALES, desde el 2 de enero de
2013 hasta la fecha desempefiandose como MEDICO GENERAL de conformidad
con el reglamento del Contrato Colectivo Sindical debidamente depositado en el
Ministerio del Trabajo, recibiendo una participacién promedio mensual de UN
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) M/TCE.

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Pamplona a los
veintiocho (28) dias del mes de Agosto de dos mil trece (2013)

A
; -"..:‘:\ 120\
ARNOLD LUIS B§ ARC

Calle 5 con Carrera 9 N°5-01 Barrio Ursua TEL: 320-8248737 Y 320-8245153
Sindprosaluddocumentos@gmail.com
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j —— e SOCIEDAD CLINICA PAMPLONA LTDA.
' Nit: 807.000.280-3
Carrera 8 N® 11-58 Pamplona N. de 8
P B X:(7)8681070
Fax: (7)8681070 Ext.: 118
e-mail: clinicapamplona@hotmaeil.com

LA COORDINADORA ADMINSITRATIVA

HACE CONSTAR

Que, el doctor FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA, identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.082.880.973 expedida en la ciudad de Santa Marta, labor6 para la

Sociedad Clinica Pamplona Ltda., como MEDICO GENERAL, desde el dia 268 de Marzo de
‘ 2012 al 31 de Mayo de 2014, de quien se desempefi6 con honorabifidad y responsabilidad en
.,ﬁ sus funciones.

Se expide a solicitud del interesado con destino a Hoja de Vida

Pamplona, 3 de Junio de 2014

%E&Ew m&&@o PARADA

Proyectd: Claudia P.

CLINICA
b ot b S ST . P A M P L O N A
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL SINDICATO DE MEDICOS GENERALES DE NORTE DE
SANTANDER" "MEDINOR’

NIT. 900.480.813-4
CERTIFICA:

Que el seflor () FRANCO RAFAEL RUIZ ECHAVARRIA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1.082.880.973 de Santa Marta, presto sus servicios, mediante contrato SINDICAL a témino fijo asi:

¢ Desde el dia201 g 12, mpefiandose como
MEDICO?EN_ OSDE PAMPLONA.

T i
B

Energ-del 20123has
Q, n%-empr aESE OS AL

Se expide a solicitud del interesado (a) en San José de Cucuta, a los Once (11) dias del mes de Julio del

afio 2012.

B e

MARYI NUBIA SARMIENTO MEZA
Presidenta.

dandra Z.

Direccion calle 16 No 2-17 Barrio la Playa
Teléfono 5834777
www.medinor.com.co
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( CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

“COLSUBSIDIO”
NIT : 860.007.336-1

HACE CONSTAR:

Que FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA identificado con la cédula de
ciudadania namero 1082880973 trabaja al servicio de la Caja, desde el dia 9 de
Junio del afio 2014, con contrato a término fijo hasta el dia 14 de Abril del afio
2015, desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL en CLINICA ROMA.

Se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Enero del afio 2015.

Atentamente,

Cgupfbdaé\dcc__

Marfa Cristina Novoa
Jefe Seccién Contratacién y Némina

Para confirmacién de la informacién de este certificado por favor comunicarse a lo teléfono 7447575 opcién 2.
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LiNnica
ALERMO

L ——
AL SERVICIO DE LA VIDA

CP-GH- 0605 -03-18

LA CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE
LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN
CLINICA PALERMO
NIT.860.006.745-6

CERTIFICA

Que el sefior FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA, identificado con cédula
de ciudadania N° 1082880973 de SANTA MARTA, estuvo vinculado con la

institucion del 01 de junio de 2016, hasta el 15 de marzo de 2018.
El ultimo cargo desempeiiado fue el de MEDICO HOSPITALARIO GINECO-
OBSTETRICIA, con una modalidad de contrato a término F1JO.

El dltimo salario basico mensual devengado por el ex trabajador fue de UN
MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENOS
(1.232.800) PESOS.

El motivo de la terminacién de la relacién laboral fue por Renuncia

Voluntaria.
La anterior certificacién se expide a los dieciséis (16) dias de marzo de
2018, de conformidad con lo establecido en la Ley 1636 de 2013 y en el

articulo 46 del Decreto 2852 de 2013.
7 GMNR L
Cordialmente,
( JEFD

Y el

NATHALIE CANTOR VANEGAS
Jefe Departamento Talento Humano

Oiga Ludla Moreno C.

Calle 45¢ # 22-02 / PBX: 572 7777 - 742 0560 | Fax: 700 6719
www.clinicapalermo.com.co
Bogot4, D.C. Colombia
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- COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082880973 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nuamero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/12/2023 10:35 AM

Cadigo Verificacion: 623KJSXQZF

‘ <
Vélida hasta: 10/03/2024 l' Q |

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ALIANSALUD Pagina 1 de 1
830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA identificado con CC No. 1082880973 se encuentra en la actualidad en el PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato No 1082880973, con vigencia desde 9/1/2020 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios
pertenecientes a este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
1 1082880973 FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA 35 162 01/09/2020  Vigente Si

Se expide en Bogota a los 11 dias del mes de Diciembre del 2023

ﬁ%ﬂu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacién no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

r et

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.880.973, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

iy Gosantias S.A. Nit. 800.444.331-3 . _Filfa.i’dé:_ AVA L




CODIGO: FINC4F
VERSION: 002

|
I-lJvB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HOsh AL x!m-:tnmm?f FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

s Barsarch £

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

SANTA MARTA, MAGDALENA

%

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

.
i)

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA Sexo
m|x] ]
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicién
ce [x Jee| [u[  Jad [ er] 1082880973 SANTA MARTA 31 DE JULIO DE 2023
Eslado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicaci6n
Soltero Casado Divorciado u. libre Viudo Primaria Bachlller Técnico Universidad carge Propia Arrendade Famiiia| Rural Urbano
X X 0 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo / Ciudad Departamento
l 1 SANTA MARTA TRANSVERSAL 15 #32-16 SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
FRRUIZE@UNAL EDU.CO 3212011166 5471506
Ocupacitn (Seleccione) Actividad Principal CIU
Estudiante ] | Independiente I I Empleado Ix [ Hogar l Jubllannl I J 8621 J { |
Detalle Actividad Econdmica Descripcidn del Cliu
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD . 4 ]
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
oo | [ | e |
[ 2. DATOS LABORALES ]
Nombre de ia Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo T
Publica I ! Privada | i Mixta ]Oiru. cual?
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Meneja dinero del Estado o esté expuesto pablicamente? sl I I NO |
3. INFORMACION FINANCIERA ; ]
Total ingresos Mensuales 10.000.000 Total Egresos mensules 6.000.000
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0
Tolal Activos 50.000.000 Total Pasivos 20.000.000
Mes y afio de corte de la Informacién financiera suministrada |Mes OCTUBRE Afo 2023 Es declarante? J si !x !No !
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder pubiico o goza de reconocimiento Publico?
NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

4. AUTORIZACION Y DEGLARACIONES

(B2

1. Declaro que el ongen de bienes y/o fondos para la apertura, cerificados y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion.
=R ¥ NG 8CEPLo COMa propias, los depositos que a mi(s) cuenta(s) efectuen
nonma gue 1o modifique o adicione, ni eféctuare transacciones destinadas d lales actividades a favor

lerceros con dinero proaveniente de actividades ihicitas contempladas en el Codigo Penal Calombianc o en cualquier
de personas relacionadas con las misimas.

Aulunizo de inanela expresd, permanenté e imevocable a E.5E. Hospital Universitano Julio Méndez Barreneche & o a quien represente sus derechos u ostente en ¢l futuro la calidad de Acreedor pata: 1) Verficar la
Informacion aqui suministiada & lraves de cualquier medio Que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministiar, Brabar, solicitar y divulgar la
nformacion de caracler personal y/o financiera ante cualguier operador, Centrales de infonmacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier olra entidad que manejé o administie bases de datos con los
mismos fiiles, 1oda la mformacion derivada de cualquier Upo de operacion que celebie Gon la ESE. Hospital Universitanio Julio Mendez Baireneche, con fines 35, de control, sup N, pruebias de mercaded,
actualizacion v verificacion de mi informacion de conformidad con lo precepluado e la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo antenor implica que el cumplimiento o Incumplimiente Je mis
obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de dalos en donde se cor Islgnan de manera completa 10dos 10s datos referentes a mi aclual, pasado y future comportamiento frente al sector financiero ¥ &n general
frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, ¥y cuando me I soliciten, la infonmacion de este formulano y presentar los documentos requendos por la .5 E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el erecho a conocer, actuahzar, rectificar, moditicar, eliminar, la mformacion de caracter personal asi como a solicilal por cualquier medio a E.5.E. Hospital Universitanio Julio Méndez Bareneche no

utlhzar o revocar i infonmacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proleccion de dalos peisonales 4)1a ESE Hospital Universitano Julio Mendez barreneche S.A,

5. FIRMA Y HUELLA

AR

leido y P dido y

Certifico (amos) que la informacién aportada en el p €s veraz y habi lo anterior, en constancla firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




