CODIGO: GICa12F
HJVB LISTA DE CHEQUEOQ PARA INGRESO PERSONA VERSION: o6

E.5.E HOSPITAL UNIVERSITA FECHA DE ULTIMA
S NATURAL ASISTENCIAL sy
BARRENECHE PAGINA 1de1

En cumplimiento de |as disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
e |dentificado con Cedula No.
85453496 y Profesion MEDICO AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR |os datos que se sefalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

)
FIRMA: fﬂ”

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

1 |E5‘tudiu de Necesidad y Oportunidad

2 [Cedula de Ciudadania

3 |Ftegi5tr-::| Proveedaores - Persona Natural - Disponible en: ://sijil.hujmb. natural.ph

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
nstitucional/contratacion/proveedo

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP || (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 (Ao 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP I|) (Actualizada Mes Actual)

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

12 ertificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicdlogo y Enfermera (fechal
igente - Mes Actual).

13 onvalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educacién Nacional.

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

15(Tarjeta Profesional

16[RETHUS (Personal Asistencial en general)

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

urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personall

18 istencial).

19 ertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no|
uperior a DOS (02) afios).

20Eertificadn de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)]
nos).

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

22Eur5ﬂ de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
Aos).

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

24 onstancia 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.

sistencial del area de Atencion del Parto, UC| Adulto, Pediatria Y Neonatal)
26 ertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 nstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON|
ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun|
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

EEEDnstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personall

30[Soporte de experiencia laboral.
31 ertificado - Registro de  Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM Disponible  en|
: na.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

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

Fc-rmatﬂ DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina webj
auth Destino=LEY2013

34|Cert1f|ﬂacmn de EfIIIEIEIDn al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
Natural. Disponible en: -//hujmb. N+
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Has buscado el numero de identiScacidn: 85453496

Retultados encontrados:
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Mora de
& Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 B5453496 LINERO COSTA ROBERTO CALXTO 02/09/21

Tados lag Decechos Seservacos © Scsptal Unnversitaria bl o Mergeg Guererasbe 7717 “

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

g M

El (1a) suscrito(a) ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA identificada con C.C/C.E./P.P N”

85.453.496, Expedida en SANTA MARTA magdalena , autorizo expresion ¢ incivicamente

y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la 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 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 25 del mes de MARZO de 2024.

Firma B
Nombre ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA

Cédula 85.453.496 DE SANTA MARTA MAGDALENA
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Santa Marta, 2023

Doctor:

GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO

Cordial Saludo

El suscrito ROBERTO CALIXTO LINERO ACOSTA identificada con cedula de ciudadania
No 85.453.496 expedida en SANTA MARTA (MAGDALENA) de acuerdo con los
requerimientos del Hospital Julio Mendez Barreneche, me dirijo a usted con el fin de
presentar mi propuesta para ejercer mis funciones como MEDICO en esta institucion.

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del
objeto del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad que
esta propuesta sea aceptada

Atentamente,

=
C F

ROBERTO CALIXTO LINERO ACOSTA
85.453.496
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Formulario del Reglstro Unico Tributarlo

2.Concepto [0 | 2|  Actunlizacion

4, Miirmara de formulara

T

5. Nimero de idertficacitr Tridutare (W)

BSa4534a06|2
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IDENTIFICACION
74T oe contisomete 25 Tino n dorumenin 26, Mimars de Idenifiea 17, Farha aupadicitn
Persona natural © sucesitn liguida 2 |Cédula de Cludadania 13 190861111
Lugar de expedicitn M. Pany 79, Dapariamenio
COLOMBIA 1 8 9 |Magdalena 001
1. Prime apelicc A2 Espundo spellide 33, Primar nambre
LINERDO ACOSTA ROBERTO
35 Razte socel
3. Nombre cormersisl
. Pl 38, Departarmento 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 1 € 98 |Magdalens Santa Marta 001

7. Dureccadn primcipa
JRE BOULEVAR LA XIX MZ B CA 37

&2 Comec eectroncs  INerocosta@hotmail.com

nm o (] EB"'

43. Codigo postal 5430766 945 Twetono2 3215033271
SIFICACION
Ocupacibn
Actividad principal Otras actividade Numeno
46 Cogge 47, Fecta incc achvidad 50, Cadigo 1 ' 2 51. Cédige nisbiacemion
nsabllidades, Calidades y Alributos
1T 2 3 4 " 12 1 W 8 11T N N N BB MBS N
scosgels | | | S V1O ) o e T R O
Impg. rente y comgl. regimen z
©
o
<)
BOGANSIGE Exportadores
' ) ] L ] ] 7 [] ’ 10
M e . N B
. Cooge J ‘ | 87, Moda
" L} 13 1 1M " " W "W L]
| |8 CPC
WFOKTANTE. Sin puruicio do et 42 o1 ol Regioiro Onicg Ti s Wrid VIQonsin KmAAIR ¥ v Senyasuemaia v o8 SRE u ravavaniin

TN Y AN il

™

81, Feana Ima-nn-mm.,u;m l

0, N, e Fukon

i i

u '

LA § 08 bogln o Laps
Parbgulo oul aticado 1.8.1.2 20 dul Dewreio 18628 de 2018
Frma ol subraiils

La wilormadn suarsstiace b Uueds Gol lurmaens Wlaal @ Disipoin, Baduniieddn suspe i
y cancoladdn del Kopan Uneco Titaleno (MU || Goberd ber Ssu0le | »orue. 60 Cobp 09 Gorlsle
Faal o Bijars On ks GEius Buiii vk sdus b BORiel e §0 bk o wdo gl el sl

Bt iy dy o v s iiwa gum ba DIAN realice,
b el wda

Wid, Moy  LINERO ACOSTA ROBERTO CALINTO
s Loy CONTRIBUYENTE

Fouha ganedsckdn documenio POF 10-08 2021 08 28 40AM

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

I ——
; FORMATO COMPLETO ‘

HOJA DE VIDA

Persona Natural

iert foen
Libertod y Orde (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
\, /
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Linero Coslta Roberto Calixto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. X ce PAS No. g5453496 F O M @ COL. @ EXTRANJERO (C)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 85453496 D.M. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA BULEVAR LA 19 MZ B CASA 37 CASA 37 BULEVAR LA 19
DIA 13 | MES 10 | ANO 1968

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL linerocosta@@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. 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" (s a° 9" 10° b MES ANO

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

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFEESIONAL
S/ NO MES Afio
PREGRADD 10 x 08 1994 35842
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION MODALIDAD CURS0
MES ANO
1
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{ Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MEB R B MB

3

EXPERIENCIA LABORAL

y %

EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENBDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TEl EEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4326262 Dia 01 Mes ) Afia 2014 Dia Mes Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARRERA 14 22 34

EMPLEOQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALEMNA SANTA MARTA
TELEFONOS EECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
4358453 Dia 07 Mes 07 Afio 2012 Dia Mes Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 16 N*® 25 -26

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CLINICA LA MUJER S.A. " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TEL EEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4204089 Dia 03 | Mes| 12 | Ado 2011 Dia Mes Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CALLE22N*® 21-16

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

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

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FPRIVADA rﬂfﬂ
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TEL EFONOQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: IV&S. Ao Dia: Mes: Aflo:
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPOQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 22 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 8

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 31 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR 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).

: = N 5 wili il
Ciudad y fecha de diligenciamiento “—anta Marto

of )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

< %
% J
CERTIFICO QUE LA INFORMACION ADLI[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha MNOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DECONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.luncionoubl caaov.co
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

CIENCIAS DE LA SALUD

Actn de Do Pragrima WEDICINA Cidligd: H=40-1923-94

Oiargada a: RORERATO CALIXTO LINRRO COSTA
Lalls Ho, O3,430.490 de Santa Marts
19 Agoato

i Wi ¥
wi M) wiad "\l"!-.:'-.'lnq.‘ 4 AN

L
L

sis wled we s de e /. ?ﬂ‘_ el Covisafa Direciive,

e W A D s Mairapodinonm p aw Vice-Hector, Decono de Divigide, ﬂ”-":_r_j.{-" =
< Sregmaem e Medicoea, Hocienialaghy, Fisloterapio, Enfermeria, Psicalagla, Odomologin,
Db Sacial, Nwiricidn v Diesdtica, Frlosafia y Letras p Fonooudiolagia en presancla de su
swerp Josenie 32 reunen en el Soldn de Acros da la Instirucidn para, en uso de sus faculiades
catainiaciag gue le han nido conferidas por el Minlsterto d¢ Edvecacidn del Goblerno da
Canaendig, adgar prande Acexfdmico ol alumna del programa de;: MEDICINA

Despads e Az 1o del juramento el Seor Rector entregd of Diploma de: =

MEDICO ¥ CIRUJANO e
Oné dice dsi: - - -

EN NOMERE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINISTE-
R10 DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
SARRANQUILLA COLOMIIA HADIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUM:-
NQ: RODERTD CALIXTO LIKERQO COSTA .

TODAS LOS ESTUDIUS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR HU..II"JTEIS ESTATUTOS
UNIVIRSITARIOS .

L]

. LEOTORGA EL TITULO DE:

MEDICO ¥ CIRUJANO

& * &

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL -S'ELLD Haifﬂﬂ DE LA

LUNIVERSIDAD METRUPOLITANA. - . . )
Trous de Jelicizar a las graduados se div por clausurado el Acta de Gi ado .I'I'ﬂlﬂl.'-: fas % o0 Jhin. ¥ 2
deldla 19 da agosto de 1.994 T etk T
- - "‘..} -
-'_".}?“é? 5‘5‘(;--27’71 ;*‘\Wﬁiﬁ ooy -"'J""'L/
e # L] '
- o 4 JesdaShes de idary fen
£ovarco Acgua Bangeh o BTy - :
Recter ~ ﬂ.ﬂ' 2 ._;\ . *"'q\h.ﬁ-.:fq_r-,f T A
e . e *-‘_t;::..muil-‘h—- il .
ﬂu:cfﬂ‘d’tl‘ﬁdgm 314 f-l .
1‘!. 3 MEDICINA =
L ; Ip‘_.:H“,“hf‘ Il- L,
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jiéumi Wﬂﬁfﬂ%fﬂ!ﬂ &Eca méc{isa
Loy 23/ 81 - _Articulo 63

(C8545349600141387

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) ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA. identificado(a) con
C.C. No. 85453496 y T.P. o RM. No. 398/1996 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) afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
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 Bogotad, D. C., el martes 05 septiembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).
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Calle 127 V. 19-50 Oficina 32 Contro Comercial Future obs. (601)7440583.(601)6279975 Bogati -D. C.
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Verificar Registro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2023-05-17-7:49:20 AM

Primer Sequndo Primer Sequndo

Nombre Nombre Apellido Apellido

CC 954534% ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano
en Salud se constato que el (la) senor(a) ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA identificado(a) con CC 85453496 registra La siguiente informacion:

2023-05-17-7:49:20 AM

Informacion Academica

Tipo Programa  Origen Obtencion  Profesion u Ocupacion  Fecha inicio ejercer  Acto Administrativo

Titulo Acto Administrativo

UNV Local Medicina 1996.02-21 398 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que
sg encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el terntorio 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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i sSEAQUROS
DEL
] e :""“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
! A, CONVENIO SCARE OCURRENCIA
CIUDAD OF FXPrDsiN BUCURSAL IO T MOVIRAENTD) POLITA Mo, AMELD HE.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARGLUE 93 AMEXO DE RENOVACION A2-03-101058380 1
TomADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE rat 860.020.082-1
DIRECCION  CR1SANRO. 120 -T4 eaman BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT rELEFoNO 8196077
ASEGUEADO ROBERTO CALIXTO LINERO ACOSTA £e A5.453 498
pmeccion  URB BOULEVAR LA 18 MZ B CA 37 cwohD SANTA MARTA, MAGDALEMA TELEFOMO 4307663
BENEFICIRID  TERCEROS AFECTADOS - 0-0
FECHA DE EXTEDICION VAGEMCIL ST G0 OENCIA ANEXD
pryeap. DERDE LAS 2 HOmAS MARTA LAS 34 HOMRAS DESDE AT 14 HORAD HASTA AS 10 MORAS
: ) 18=3) i) Eeey
4 (12 ;022 04 711 1 2022 04 ;11 1 2023 04 ¢ 11 f 2022 o4 r 11/ 1023
NTERMEDIATO v = BARTICIPACION ARATERI R CEDINO
ACENCIA TEPASDE BEGUROE LTDA. 72060 100.00 COMPAFIA % PARTCEAC
PTORMATION DEL RITSED
EIESGD: 1
ARCTTVIDAD: MEDICTHA GENERAL
DESCRIPCIDE EMFAREDE TUMA ASEGURADA % AR SUBLINETE
PEESTTICIC PATRIMNIIAL § 400,000,000.00
CRROELS U OMISIONES L | lnn,nun.nnn.u-:
DESUCIBLES ¢ =800 4 orl VALOR DE LA FERDIDR - Minima: 3.00 SEMLY en ERRORES U CMISTONES
lii:!: =res OF b POLIZA:
{
E TOTAL S ASEGINADA. g ssesvss400,000,000.00 PRIMA, g smwwessssselig, 33)
lp."“ﬂm wm “ ; TIEAEE R B BB B
IE TOTAL A PAGAR 5 assssawssssi(yg, 139

ERMNG F EL PAGOD DE LA PRIMA CONFORME AL PACTO EN THARID), QUE PRE uur.imm:ﬁmnnl:uulnm.uumumummu OUE BL PAG0 D8
l;uu. & un“ur‘inmnﬁ'rm LOS DhAE CALENDARIOS cq"mu .PI:I.A ruml INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA BN LA CARATULA DE L) PRESENTE POLLZA
POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AKENOS QUE 38 SuPiDAN CON FUNDAN

DE

gy~ . BEGURG LA MORA PRIMA DE LA 1

Il mmw&%m LEL ﬁnL:‘rn.ﬂﬂ Wﬂ?ﬂlﬁl AL ASEOURADOR PARA EXIOIR EL PAGO DE LA PRINA DEVENGADA ¥ DE LOS QASTOS CA
o DE LA LEL CONTRATO.

’rm NOTHIICACIONES LA DEREC CION LE BEGURODS DEL
In-u-r»uu L FRESENTE FOULA LAB COUNMCIGNLE GLNLRALLE

! PELY TR LE R T LEGIN) L ETA L4340

ESTAUO ES CHA 114 NO. #3A - &1 OFC. 401, TELEFONO 7421342 - BOGOTA, D.C.
ol | A L LA A B0 T B0 T um“.ummmu

HEFEREMN
PAGO:
10211929

IInliﬂleJJﬂdJluihli~thl!:'1l¢i

62-03-101058380 f .
l SULANANITOLA R, CLIENTE VEMACCR
0 Principsl CALLE 83 NO 1510 Tellung 601-2180801 0160103 K
e S —— e O T T T T
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£y ¢
= . = BILIDAD CIVIL PROFESIONAL
= =sTRoP@l8ZA DE SEGURO DE RESPONSA 1/
. MIT. B60.009.578-0 ;

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCLURIAL 3 TE0 DF MCWVIWENTD FOLITA Mo ANEXD ko,
; ACION
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 st 6203101058380 1
ToMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE | Nt 860.,020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO, 120 - 74 - cuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFono 8196077
ASEGURADO  ROBERTO CALIXTO LINERO ACOSTA cc 85453496
mreccion  URB BOULEVAR LA 19 MZ B CA 37 CIUDAD g ANTA MARTA. MAGDALENA TELEFOMO 4307669
BENEFICIARIO TERCERODS AFECTADOS " MIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGURD DE RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

TOMADCR: SOCIEDAD COLOMBIAMA' DE AWESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION 5.C.A.N.E.

IT: RED.D2D.082=1

EGURADO:ROBERTO CALISTO LINERO COSTA

. DE IDEWTIFICACION: 65453496

BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS Y¥/0 LOS DE I-IIL

'IGERCIA: DE LAS 24 MORAS DEL ﬂ-l!ll;’?ﬂ?lli A LAS 34 HORARS DEL 04711/2023
ONSULTORIO PROPIO: MO

SINIESTRALIDAD:No ¢

5E DE COBRERTURA: i . - ¥
CIA = Siniestros ocurridos ‘durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripocion de la ley Colosky
(Codigo Comercic en concerdancia con el Codigo Civil).. 5

= | rit

DICTORADS GENERAL: .
FORMA 29/0772022 = 132%.- P = 06 = CODO0ODE=RC-001A- DOOI

En adicion a lo indicsds en las condiciones generales de la poliza, la cobertura otorgada se rige por la contenidc en escas condizia
rticulares.

LINITE ASEGURADO: 400.000.000 " r.

Ls suma asegurads &8 uwa limite unico ¥ coabinado de responsabilidad para la wvigencia de la poliza & incluir los gastos 2s defensa {in=luym

123 cuctas para expertos y demas gastos relacionades con la defensa de un aseguradsc) para la vigencia, y se disminuye an igual prapaseiss
ge oe indemnizacicm. b

PRCFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICIMA GENERAL &
CEERTURRS -

1. RAMPARED BASICO: REEPONSABILIDAD CIVIL FROFESTOMAL INDIVIDUAL: :
SEGURESTALG ampara la responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la. ley incurra el asegurade derivada de la actividss sescs
T la poliza de acverdo com lo informado en la declaracion de asequrabilidad, e.indemnizar hasta &l limite de wvalor asegu-ado pactade =

TaCA aFparc y en exces? de los deducibles establecidos, los perjuicics patrimoniales ¥y extrapatrimoniales gue cause &l asegursdo a paczian
y/c tercercs siempre gue les hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encusntren debidamente probados,

=ensecusncia de actos erronecs, negligencia o impericia, accion u ocmision, cometidos de manera Involuntaria por el profestonal y/o asxil
de l» salud asegurado en el ejercicio de la actividad de la salud descrita en la poliza y-por los cuales sea civilmente responsable.

Coands #e trate de acuerdos ~de conclliacion (judicial o extrajudicial) qua I.1rt'il.1|:q el aseguradeo, debe mediar autorizacion expresa
SEGURESTADO pars poder acceder & la cobertura otorgads bajo ests poliza, - )

=

Tode sura gue SEGURESTADD deba pagar como consecuencla de un sinlestra ampacado en la poliza,. reducir en igual proporcion el limize 4=l wa
segurads pars la coberturs afectada. ' - - .

KRAGAFO: SEGURESTADO, indennizar los perjuiclos extrapatcrimoniales, cuando 8 haya generado perdida economica coma consscusncia direczta
afos materiales o parsonales al beneficlaric de la respectiva indemnizaclon por un evento amparado per la poliza.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA: .
ste producto se extlende a cubrir la responsabilidad civil Imputable &l asegurado por:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS: e
Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurada pog el suministro, [ogmulacicn o adainiatraclion de aliment:

bBidas, materiales medicos, quiturgicos, dentales,: drogas ¢ medicamentos & “los pacientes atendidos, que hayan sido elaborades por
azejurado o bajo supsrvision directs de este.

No cbatante lo anterior, se excluye la responssbilidad civil por productos del fabricants, ein pearjuicio de las desas exclusiones sefali
en el capitulo de exclusiones de esta poliza. .

2.2 US0 DE APARATOS ¥/0 EQUIFOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

.
PR
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[}
= - mm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. BE0.0D9 STB-8
- EDH"J'EHIﬂ SCARE OCURRENCIA
SIS T OF WOV AR ENTD ECLITA Ma ANERD b
AMNEXD DF RERNOWVACION
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 83 A2-03-101058380 1

ToMaDOE  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION SCARE ot AAN.020.082-1
DRECCION  CR 15 A NRO. 120 =74 euman  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  frLEFomD A198077
ASEGURADD  ROBERTO CALIXTO LINERD ACOSTA e A% 453 494
DEfcowow URB BOULEVAR LA 10 MZ B CA 37 CDAD g AMNTA MARTA, MAGDALEMNA TELEFEHT AINTHAT
BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS - -0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

* aFpars 18 respensabiliidad civil prefesleral em la gue ipcurrd &1 assgurads por Ld poasalon yifo =l w0 de aparatoa yio TIPS

Iratamientes de Ja salud com Tines o= disgonstice o terapsatice, slesrpre qua dichos sparatas /o tratamisntos saten [escRocldss BAT o8
siencie medice y sie=pre gun el seegurad: reslice los servicics de Fanteninientd #apecificadas § sstlpuladan par =l fabiricents,

LIMITES ¥ BUPLIMITES ARTGLRADDE

IRERTURASURLIMETT Los sublamites indicsdos hacen parte del lisits spegurade y no en adiclen sl milama,
TFARD BAEICT 100 del limiee weegursds por eventa § vigencia

THMINIETRO DF ALIMENTOS, HEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS: 1004 del limite asequrade por eventa y vigencia
T3t DL APARATDS Y/ O EQUIROE ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALLD: 100% del limits i!iqﬂtldﬂ- FoE aventa ¥y vigencia
ELEPOMEABILIDAD CIVIL EXTRACORTRACTUALIOON del limite ssegursdo por svento y wligencis

SUCTRLES : DEMAE AMPAROS: 10% de la perdida - miniea ISMMLY

PRIMA VIGCHIIA
{(TVE INCLYIDD) :§ B0 190

Tl DIORLE:

g este contrate SESURESTADD wo ser responsable del page por coatos y/o perjuicios originados a consscusncla de o Fenerados o= Saneds .

directs ¢ Lmdirecta por:

i.Reclamacione: por dafos puneticos #n el casc gue se determine que dichos dafloa hayan. slds causados por un eveanto adverso provesads por un .

St Pedict fL Gesvacc, orgenismos patogencs y/e facter hereditarle, descublertos en sl momento o un tlempd despusa del nacimients o ogque .

hayan podido ocourrlr oesce la concepoion hasts sntes del nacimiento, incluyendoi el parta.

i. Dafos v/ie perjuicicsd aerivedos odel ejerciecio de una profesion de la salud com fines diferentes al dlagnostics o Zecapil. 28 AZTos medicon
ronibicos por ls ley @ gue a¢ poesten ain la autorizacion de la autoridad competente, .
kegpofsab.locas oo ofrce profesicrales de la salud, por la preatacion de sus aervicloas plﬁlillﬂnilil s =l copsultoris 3 & 08 FIedilon

- SASTIrads., - .
Fericicior causadsos por la preftacicn ¢ servicios de salud por peraonas gqua no astan leagalmente habllitadas paza elescer la profeslon o
cu=fLaf ©0f L@ Tefpeciiva auterigacion o licencla otorgsda por la autorldad competents, .
Perjuicics csusades er o) sferefcic ce una sctividad profesional de la saluvd'por al asegurado o personas al servicio del asequosde zazs la |
TLuaENELe S8 BuFLARE.&d alochElicas, intomicantes o narcobicas. .
FErTuicicsd cOUSAEDE COn EPANATON, *E'J}HI- ‘f."ﬂ dispesitivos medlicos gue nd CUSRTAR Ccon Aprobacion y reglatzo de la =ntidad de vigilansia |

cortri. =INYIMA o Quiss Rage FUE VECES= Y gUE Ao TEngan reconocinignto por la ciencim medica (sociedades clentficas). En tode oaad, Jaecian
¥ L eaBdl @xfriiiSente l&f recLARAcioned releclonadas con €]l resultade de la fntecvenclion &n tales casas.

Fersuicice caJsadcs por Intervencicones y/e tracamientos medicos no reconocides por las diferentes socisdades ciencificas y Jue =0 estan
iffideBol @f forfa express &8 la clasificazion unica de procedimisntos sn salud vigents -cups= [resclucion 5171 Jda 2017 Jd&l =aniateilo 2s
fh.-C ¥ Pro.#«cciols Socie. ¥ las normas que ls modifigquen o asdicionen). En Etodo caso, quedan axcluldas sspiesamentes las Teclamadiohes
re et Shetal con &l respltado de la intervencion en tales casod.

kefpcliac  laad Sivi: profeslonal por procedimisntos guirurgicos de tlpe ssteilico o cosmetico, salvo que 34 ETata da LALealvenolooea
r.g.d recornstructive postericr & un apcidente o clirugia correctiva de anormalldades congenlitss, slempre gQue &ea Iealliala por
J L BEE LT

responaabl . idad £ivil profeslondl por tretamientos medices de fercilidad humans, que sustituyesn el proceso natuzal da la ceproducsios
$Cioilen &1 eRlarsic) por coalguiers ce Jap tecnices de reproduccion asletlda,” ys ses por inseminaclon srtificzisl o fecundacion wa witia

Fepporsdi. . cdid civil por tratamientcs destirados & la irterrupoicon dal embararo,

Fare e. capc especifico del aborto (intappupeicn woluntacia del embarago) quedan ampapados los Jdafos a consacuancia de una LnteIvengion gua
corergeponce el cumplimisnte de une pbligacien legsl yfo constituclienal, coma

=T LENED o8 CLRtInGACIOE drl -Hnjriﬂ. conat ituys p]lig;n pora la wida o Ils salud de Lla mujer, cartiflocada Por un madica.

s =TUENSS erlEte greve nallormeglon cel feto que haga Inviable su vida, certiflcacda por un medlca,

IlI-Csengs w. eBLarelc ees @l resultsde de une conducts, debidamsnts denunclada, constitutlva de soowso carmal 4 acta sesual  sLn
cLrienioRlents, EDURiVe o o6 lnceminacion artificiel o vrensferencia de ovulo fecundado no consent idas, o da inceata.

il. Pesporsstlliced civil profesionel por emision de dictamenes periclales y todos aguellos perjulcios que no 3ean consecusncla difecta de
Tl amiilf, L Sefic CEUEsds pory el Coptesiento de wn pacients.

bi. Fecleracienes por dafop relacionsdos directs o indirectamsnte con la infeccion gon wives Elpa VIH (sidal y/o witus hepatitia, o
Ced.faiEra St sup derivedos o viriedades multanies. i

ol Sehciones puritivas o e)emplarizenties, teles cumo multes o penalidades Iopusstas por un jusl, O JANCLones de CACACEET AAMIALITCATIVA.
shoFErjoicios causadol & perecnas que elerzen sctividedes profesionsles, suxkilisrved o clentificas en los predigs donds 3@ desacrolls la
dctowidat asequrads, § gue, comb consacuanels de su Jabor, e sncuRnLTen espusstal & Fieagod woma sadlavion lonizante o fadiacliones decivadas
® dparates f materliles arparsdos en I8 polize y & cleegue de infecelon o cuntéyglo de snfermedides o sjentes patagencs.

Er todn um:.I rg tlenen cobertucs Jes reclemscicnes piwsenlsedss en veneficlo direcio o lndicecto de cualquier pagsonal de la salud arpacads
410 wEla podixa,

Esta excluslen o aplice cuando &) Frofesicnsl de la salud afecteds wetuviere s condiclen de paclents.

1%, Peczlamscicres orientadss al rewmbolpe ds8 honorarlon proledionales, dus no provengan de una Jafanss judicial amparada por ests poaliza.

I SULIANRANTTOLA 3
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= - w—mw DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
llll- NIT. 860.000.5T8-6 ' 7 1 L I

CONVENIO SCARE OCURRENCIA
SUCURSAL ! 'ﬂﬁﬂD!llHHHEHTﬂ FOLIZA Mo ANEXD ba.
AMEXD DE RENOWVACION
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 §2-03-101058380 1
TomADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 880.020.082-1
DIRECCION CR 15 A NRO. 120 =74 cupAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONGD B196077T
ASEGURADD ROBERTO CALIXTO LINERO ACOSTA cc __ B85.453.496
oReccon  URB BOULEVAR LA 18 MZ B CA 37 CWDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4307669
MIT 0-0

BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

on de anesteslis general o mientras =l pacient= a4 epcusntre bajs ansstasia genscal

jtuclon ds la salud screditadss para s3ts fin. S
tela y fallos judiciales, donde no se declara que el asejqurada es clvilmsnl

®. Salwve lo sefialado =n =l articula T da la lay

16. Reclamaciones por perjuicics causados por la aplicact
cuando esta no fuere aplicads por uh especialista y en una inst
17. Reclamaciores criginadas y'o relscionadas con fallos de tu
responsable. ¥
18, Toda :e:pnn--n;lldld cone conpecusncis de abandons y/o negativa de atenclon al paclant
¢ 1981 y las que lo modifigquen, gue dice;
cuands no =& trate de casos de urgencia,
razon de lows siguiehtes mobivos:

, Dus ®l cass no corresponds a su pspecialidad?
B. Que el paciente reciba la atencion de otro profesional que axcluya la suya?
. k i ndi A Escricas,

e ol anctatnb Satane Sunglse da8 4 g e astos da defensa hasta =1 limita pactado =0 la cacatula

ass en el cual SEGURESTADO respaldar al asequrado nicamente an la cobertura da g 3 .
la poliza y con sujecion a las condiciones Qenearsles, 3lempre que BE gncuentre documentado en la historia clinica y cosresponca a caisione:

aActudciones derivadas de su actividad. . 1 "
19. Responsabilidad civil por productos farmaceutices, ¢ respensabllidad civil del fabricante de productos farmacuticos o perjulciof pes

suministro drogas o nedicamencos que afecten la responsabilidad civil del-fabricante.
20. wislacion del secrete profesional. : :
#1. Perdidas ocasionadas por una falla en reconccimiente electr

gl madicc podra excusarse de asistir & wn anferma o laterrumpir la prestacin de 3us secvicios,

onleo de fechas, ya sea por parte de un equipe o de un softwars.

21.Cualquier responzabilidad que sur)s.del’ incurplimianto de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencis o prosesa de FIL==J
rantice &l resultads de cualguier tipo de acto madico, quirargles o terapeutico. Asl, como del incumplimiente parcial = total, tars

sfectuoss de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad civil del asequrade.

23, hetas medicos o heches conocidos por sl asegurado antes del inicio de la presente poalira que lleven a una reclamacicn que pretenda alac

la cobsrtura de la mis=ms, -
2§. Procesamiento de hamoderivados, plasma total o factorss sanguinecs en bancos de sangre gque Gedn extra institucionales y que opacan

forea indepsndiente de un hospital o clinlca del aseguradsc. .
25. 1a transmision de enfermedsdes & pacisntes y/e terceros, por el asegurado durante la prestacion de servicios y/o Tratamientos oa

galud, cuando el perscnal al servicio del asegurado y/o @l asegurado saba o debera saber qua es portador de una enfermedad.

7€ .hctos medices indirectos, ¥ loa denominados extracorporecs, tales como investigacion, experimentacien, autopsia, atc.

27 .Actos mediccs gue se efecten con el cbjeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, atngue 1ea co
conzentimients del paciente.’ 5 S Ll :

7E.Fileraciones contaminantes o residucs patologicos, incluyendo los gastos y Co3tos de leyes especificas o normas administrativas
lispins, disponer, tratar, remover o reutralizar tales contaminantes o reaiduss patologiceos.

2%, Organismss patogenicos.
i0.Responsabilidad relacicnada con el transporte de pacientes &n arbulancias o aeronaves; la tenencla, mantenimiento, usc o© mane]

vericulos motorizados de cualguier maturaleza, ya sean arecs, terrestres o acuaticos, y @& usen paza realizar la actlvidad asegiiicd,
eors los dafics csusados & 1os wehiculos mismos, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientas del asequrade.
31.Atencion o tratamiento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacian domicillazia (FEEH.
cuands exXista contrato de prestacion de servicios con una institucion prestadora de ssrviclos de salud legalments constituida, para ped
servizics de PHD o de SHEC. ;

37, Por dafos 2 blenes muebles o.inmusbles baje cuidade custodia o control . del asequrado. O dafios a aeronaves, Lranad, f@roocars
sharcaciones raritisss o fluviales, ' .

33, Hals fe y/o dole del tomador, asegurado o beneficlario. :

3¢, Fesponsabilidad civil patromal, prectices laborales incorrectas o de cualquier cbligacion de la cual el assgurale pudiese Zes
responseble en virtud cdel incumplimiento de las disposicicnes vigentes de salud ocupaclonal o normatividad de tipo laboral seore preve
de rieggos laborales, accidentes de trabaje o enfermedad laboral, compensaclon para desempleades o beneficles por musste, fAvali
ircspacicad, o bajo cuslguier ley o instltucion de seguridad sccial semejante, sea publica o privada.

3%. Actividades realizadas por un asequrado que total o parcialmente sirva,. como miembro de junta digectiva o alte ejecutive 22 zual
otra entidad.

6. Originada en, Sasada en, o atribuible directa o indirectamente at

1-Guerra civil o "internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjercs, hostilidades u cperaciaones beli
similares (sin periuicle de que la guerra haya.sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malinteacicnades de teccersos, reky
;ewa;J:;nn, insurreccion., ¢ conmocion civil alcanzands la proporcion da, o llegando a constitulrse en un levantamiento, poder mill
usurpada. X - d s

11-Cualquier acto de terrorismd ingluyende, pero no limitado al uso de fuegza.o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a
causen dafio, lesion, estrago, o interrupcien o comision de un acto peligroso para la vida humana o propledad, en contra de cualquier pe
ropiedsd o goblerno, con cbjetivoe estsblecide o no establecido de perseguir lntereses econoalcos, etniceos, nacionalistas, poll
raciales o intereses religicecs, =L talas iptereses son declarados o no.

37.Cualquier acto, error, omision u ‘gbligacion que invelucre asbesto, su uso, exposiclon, presencla, existencla, dsteccion, rew
liminacion en cualguler smbiente, construcclon o estructura,

38.Toda responsabllidad sea cusl fuere su naturalezs, gue directa o indlirectamante se produzca por cualgquiera de las siguientes causas
consecuencia de las mismas o cuys existencia o creaclon hayan contribuide directa o indirectamente: :

I=La accion de energla atomica, .

I1-Radiacicnes ionizantes, ¢ contaninaclon por radicactividad producida por cualquier: combustible nuclear o por cualquier residuo t
roducto de la combustion de materisl nuclear. Exploalon, escape de calor, lrradiaclones’procedentes de la transmutacion de nucless ds
de radicactividad. ! 1 r . i

II1l-La radicactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquiec artefacto nuclear explosivo o componentes nucleares. M
los efectos de radiacionas provocadas por todo ensamblaje nuclear, asi como cualquier imstruccion o peticion para examinar, con
limpiar, retirar, contener, tulr:qr,'dnim.n:i:u o neutralizar materias o realduos nuclearss,
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parantar de funslonaris o ssceidor publisc

3%, Criginads er, basada en, o stribuible directs o indirsctassnts a actos d=l apegqufds en su la a=tilvrided J= la malue

agun i¢ gelfine la leyv correspondiente. En tode cape 88 encusntra cublerts la responsabllidad elvil praofesicnal por
asesurads par ls gue sea clvilsente resporesble el asegqurbds,
40, Wesponsabiiidad civil profesiensl del ares o actividades netsmente adminlatrativas. X :
1. 1a *alts & ®) inrumplirierte complete o parcisl, Aas] ay=inistes da sarviclas publices, Eales eamas ‘.l.'!""r.-l'l'-:l:d-ll':'. mepua ‘11 .-_ e
€.F. owsliza~iento de tisrras, fallas geologicas, terre=otos, temblores, asentamisntos, camblos an los nivels=ss -':In roerak . 1.;‘
irceasirtencis del susle o eubreslo, 1luviae, lnurdaciones, srupclon wolcanles o cualquier otra perturbacion '-'—""ﬂlf“-':"'_ 3 de ':_“':'_J':“:__
* comc tambier los dafos causados per 1a sccien paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desachos coma Ruma, Ballls, pai®s & ===
umedad, mohe Rusdimisntes dal terrenc vy sus meioras, como corrimisnto de tlerras,, vibraclonss, filteaclones, dercames, o por inundeziones o
Tual EEtEnTedar ¢ corrientel de agus. ¥ A
£}, Bctuscicoes mediante 1as cumles el asegurado asuma o pretends asumir la responsabllidad de otros. e ah
§4.2a =entaminacion del medic spbisnts, incluyendo contaminacion por ruldo, que no sea consecusncia de un asontecimisntco ascidental, yubito

talslondg.

El weo., Lransporte © almacenamientc de eaplosivos, asi como &l uso de acmas de fusgo.

Cargus o descargue o blenes foera de los predios del amegurado, descritos en la poliza . :
Selipecioness sdouiridss por el asegurade en virtud de contratos (responsabilidad cilwil contractoal}. A3l oomg L4 LOCORSIwAncll
iviacier de cisposiciones legalws o de instrucciones y estipulaclicones contractuales. .

£, Myrte. falsificacien, abuse de confianga y en general, cualguier acto de apropiacion indeblida de terceros y/o smpleados del ssegqurads.
4%, Rusencia mo justificsds os)] consentimimnte informado & gque tlens derecho todo pacients capaz, antes ds sar infervenidas o pometids & %
rocwdirientc medioe guirurgice.

*L. Casos = los g v. paciente decida no continuar con =1 tratamiento, en los cuales débe firmar =1 dissatisients infor=adso.

Ti. Por w. usc o= aparstos v/o wguipcs cuando no se hayan realizads los mantenimdsntos a los mismos, de acussds 2on las ceccmendscilonss
fabricente del escuipo.

i.Perigicior Gerivador o actor medicos cometidos fuera de la republica de Colombia.

K OLDICION A LAS ENCIEEIONTE EN EL COMDICIONMADO GEMERAL, SE DEBREM TEMER EN CUENMTA LAS SICGUIENTES: Bajo sate coatca=o SECURESTADD na B4
responiable del page por coftos yfo perjulcies originados a consecusncia de o genarados de manera dizecta o indirecta por:

Saitof jucic.a.ez y/c gasios de cdefensa por cualguier causa.

Tuands ot se .leve un estrigcto control scbre el uso de lod eguipos y materlales, incluysndo las medidas necesarias de seguridad.
Froced.mientof 8in J& avtoripecich para realirpaclon de la cirugla ¢ intervencion, diligenclada y flicmada pox:
L. pEtoente, cioaffic este sed mayor de edad. En caso de 3sc un mancor de esdad deber astar firmada per loa padoes o acudisnisa.

Lo 6B Medicoim) tratante[£) ¥

ck Erfsrmare aflstentie © un pastigs

E. khseguranc nt paniengs la hispsris elinlca del paclente al da y debldamente diligenciada, para las actuacionss Jue Zealide en sjescis
a2y sCEivigaE InEIviDul. .
- -a3 peclarsacicnes relacicnadas directa o indirectamante con 2l incumplimiente de las disposicionea de La Ressluciasn Mo, 18
aL.% y O, LECIefE Legleletive Ho. 3B de 2020 y leos demas gque lo reglamenten y/fo lo modifiquen.

5f =% EEC-oFE S8 PrestECLol or servicics o sslud en la modalidad de telecrisntacion ¥ de telsapoyo.

tH. Le macliuye L@ presticocr ge servicics de salud en la moedalidad de telemedicina cuande sea prestada por sabtudiantes o Jua siando jraduad
LE CLENLEr £4f la tafiete profesicfsl er &)l memento de la atencion en salod.

£, & pISETET.CR O SErVICLOS O 3alusf en la modalidad de telsmedicina coands ssan prestadas por el Asegurcads en forma independiente, W a2
TraAvEd e of prestador ge pervicles ce salud legalmente habilitads en Colombla,

t ¥t Lowbel COLSTTULE LajC #8TE polles, squellos eveantos derivados da la actividad profesional medica, amparados por atzo cam=cata

dwgurt mrpecicc por Seguros oel Estacs,

Li Lac.usior ce perdics ce catcs y cyber ldabilicyr ests polipa ewcluye cualquier responsabilidad, reclamacion, pesdida., 4a%a = zas

Skr.watc Corects © LROIFECLARENLE O acCEsT MO Autorizado, uso, Inpedimento de uso, srror o Fallo de progoamacion, 4Yas malisisss 1
T proqiaras Fa.1CioscE © VoFWS, sxtorsicn, destrucclon, intsrferencia o impedimento de acceso 4 datos o shstenss informaticos o 1
Te o Gel ssegorece. Ce encluyen tasbien perdides, dafcs, responsablilidades o reclamacionss derivados JiTtesta o indizeciarecca

f CLIfupt.oR, perdics, destruccin, robo, uso indebido, scces0 nO Autorizado, procesamiento Llegal o no sutsrizads 5 cavelas.s

sna iLf 6 rObc de cualquier computadors o sparato electronico o accesorit que contenga datos. Datos significa cualguies Tap

TPLEFet.l eISORAL © cOrporativa en cuBlguier formatoc ¢ soporta,

S0 Licissior ce enfermeded trensmigibler LMRSIG4 =96 (SDE = Agusto 2020},

_L'—"" sERiiati eaC.uye Cuslgulsr perdids, dafo, gesponsabillidad, reclamg, costo o gasto de oSualquier naturaleza, causado dicects

fRirectarsnte pod, cuntriouldo @, como resultado de, derivedo de o en conaxlon con una enfecmadad transmlsible o &l =misds, o la amenaza

tete recl o percicigel) de uns enfermedad Crensmisible independlentensnts de cualquier otra causa o evento que SonttTibuya simulcangamen
Cef.Heibr BRCCELCLE CLn diché enlermedad.

}:?u BE LUER &L EBLE DUCURENTO;
Erf

'l
*erRadad trensmisiile pignifice cuslquier enfeinedad infecciosa, trsnamisible o contaglosa, o cualgquier mutacionm o variscion de est

j;‘.l'-:r:::.-[rlﬂtlilllli ol madlo de EHIIWL-I suatancia o agente da :“.1“[.]‘ ﬂlqlﬂll“ 4 Qcro oxganismo; incluldos, entre otros, 1

LR P

i
F

e ok B B R g e G4 g g

-4 Bustancia o agente incly ;
JB e considers rF:;Fu o, ;T‘* FEIC ho Be Jimite B, un vigus, Lacteris, parasito, u otio organisss o cualquier variacion de este, ya 3

e al

T.EL mevodo de ©-anenlslor
- iun yé sea directe o indirecio, incluys, sntie otros, transmislen por =l alce, transmisisn de fluid = 1
trararieicn desds + hacls cuslquier superfleis, u obistlos solida, liquido ¢ gaswose) o entre organlsmas. " - uidos corporald

ITO TEPRITOMIAL: Colemola

LEGISLACIN AFLICABLE; Eﬁlnﬂbllﬂll I

i
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SOWTTCIDETE ADTTTOMALEE
TECHE WKIME PARA T1 TASC DBE LN PRIME: 90 Sas calendirios contadzs feede la fecha da jni=in s wigenels d= La >alils
1
.I CIATEULA N7 ACDMULACIOR Tp LFNTTY aeparmAnd DT PLIEAS CONTRATADAS coW SEGUROS DEL FATADD 3.4+ Cusnde el towadar /9 a@&qurads Sanssats l
prlices ror el propesito de respRlder R CoRLrate sr pATLicular, &8 sntandids goe Ao #a acumils sl Calor assquests con STERT DELLEARY wRaEAEes

e Bpmares el Prbefs, SusErites pars Bl misma tipe de risega, oA consecusncis, opsfan en farma lndepandisnte.
P.EALRE ®if certs alogune ¥ badc su propla responsabilidad, asumir la asistencia y defensa jurdica por reclamacisnes Jodicisiss
=trptudicialer @ TTeves g pu eguips curdice del prafesicnal de ls selud asggurads bajo esats pollzs, sl asl lo coRsiente =l ar S

e walud, wiers-e gue ») Weche Por #1 rusl s recleea heys ofurrids durant® li vigencia 2= la pelira, lo sntsgior & =¥ T3 »

reg l @mante FEFLAEDE.

§ ., Terrimes y Condiciones suiete s cenfirmacion ssctita por &1 Assgurads que no tisnen conocimisnto d= ceslams algurs =7
fos, o peciemos pandientes, o cualguler sctividad Incluysnde patlelen y/o sscusatreo da Misrtorias Clinlcas & de SicsufsItansis alFand
cdlees dar sprolmientc & un reclams o demsnda en sl fulure.

p—

Se medlfics 1 emclusier 96, gue dige: B, Repponssbilicad civil profesional por procedimlentos quirurgicos de Sipo sstetl

gus #s trate o8 intervenciorss © civugls recomstiructive posterior & un scclidsnts o clrujls corrscSive des anacsalidedes congeniing
immrre gue sed resalirads por wun especialleta.
;- efamnde & .
iugaor  #  hesponsab.iidesd eivil profesional por procedimisntos quirugglcos da tipo astalicoe o coamet.co.  salva gua 49
SFUBSRELGNE: © CLrueTis FPeOORNLEECLivs poiterior & uh secidente o clrujla corcectlvs de anocrmalidades congenitas, Ji=mpoe qUE 388 SR
wir ur eepecislistd, salve pars 4e sctivissd de la saluvd ANESTESIOLOGO COM CIRUGTA FLASTICA, hasta ol sublimite SSAZFATSID ®h S3T8 DOLLiIa
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Roberto Calixto Linero Costa
c.c. 85453496 de Santa Marta

120 y aprobd el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - C odigo Fucsia - Resolucion

E (plech

NG. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

3100/2019 iom e
con un total de 80 Horas. @/:H._..“HHHH;
Fecha de emision: 20 7-01 e o s =

Fecha de veirxim ¢no: 2024-07-01

m.a,......

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista
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ENTRENAMIENTO EN SALUD YAY

CERTIFICA “
Roberto Calixto Linero
C.C.: 85453496

En el Diplomado de: Manejo del Dolor en Cuidados Paliativos,
Para: Medico .
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13 del mes de Agomto del 2024
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no

formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Roberto Calixto Linero Costa
c.c. 85453496 de Santa Marta

ealizo y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con
Resolucién 3100 /2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisién: 20 7-07

Fecha de venxi 0: 2024-07-07
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FUNDACT TON mrmﬁ % TR .
¢ +fi0RA DE LA ESPERANIA —
NIT 90]366232-1

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

Certifica

Roberto Calixto Linero Costa
c.c. 85453496 de Santa Marta

z6 'y aprobé el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -

O (nlechy

NG. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Resolucion 3100 de 2019. —_
con un total de 48 Horas. (e ___HH_U.MH_HHHE
Fecha de emision: 20 7-03 i%ﬁhﬁﬁi._s

Fecha de ve :J_.Z_ (o: 2024-07-03

OS5 Nﬂﬁ
ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educativa vy
Desarrollo Humano
Docente Especialista
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DR. CARLOS CAMPO RIOS - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL !
CALLE 22 No.14 - 70 CEL. 310 6322318 S5ANTA MARTA - E-mail: carloscamporios @gmail.com

{ NOMERE DE LA EMPRESA

FECHA-W{ -0 |
TIPO DE VALORACION - CERTIFICADO MECICD LARORA

Co | Ingreso @ Periodo 4 [::I M Egresa | |
"1 |masamoon , . _@ohm@ HNIND O\ 854574996
. {CaRG0 [L{_@d&& SEX0 M\Q EDAD _S 1 Akos
INFORME:
EXAMEN AN LABORATORIOS [C [NC
Md Osteomus cular SANO CUNICAMENIE i
i-mpm-r"rr..:l
Espirometnia
o~ Audiometria
Laboratonos

Aplazzado

o Aota:
Rezomendzciones especificas:

Apte para el cargo @]EM patologia aparente
Apto con restriccién I i Mativo

mE <ANQ CLINICAMENTE

BORACION MEDICA DE INGRESO

RESULTADO
Con patclogia aparente i |

Puede continuar su labor :I

EXAMEN PERIODICO

Recomendacion

S€ sugiere reubicacion labaral

Reasignar tareas

Temporal Permanente

Ar'o para trabajar en alturas

CERTIFICADO PARA TRABAJO EN ALTURAS

No apto para trabajar en altura | Aplazado para alturas

Satistatorio ||

No Satisfactorio | I Motivo

EXAMEN DE EGRESO

Scspecha de enfermedad Profesicnal: 5i no
| RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL
Vedicas Ocupacional Hibitos y estilos de vida saludable
Rem:si6n a EPS !: Uso de EPP I de activicad fisica
Ingresa al SVE Dejar de fumar
Contnuar manejo medico Carga fsica Visugl Reducr el consume de a'cohgl
 Rudo | Bioldgico Contrel del pesa
Remsiin a ARP f | Razwlogio Radagones Qiro
.. Pacclaboral Cardsovascutar
Cioiogia Vagmal . Otro d

tido informacicn

'El..*-'hﬁ.:{m)r

mi eslado de salud. Todo puede sor confirmado y verficodo

&

CARLOS CAMPO MD

RMTES
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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 1082917637 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Ezj,ta c:ertiﬁc:apirjn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/09/2023 07:43 AM

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ti) Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-09-1515:25
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 85453496
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

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

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la 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
declaracion 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 ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $60.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $60.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) e

Mis bienes patrimoniales son |los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a |la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 2 de 5
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

; tatp Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 continuacion 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 cényuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafnero o companera permanente son susceptibles de S 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
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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:

A continuacion presento la informaciéon de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de anume_ntn de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideic_nnjuisn o) Calidad Vaios Pais
encargo fiduciario
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

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:

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 eleccion popular.

Si

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

X

Version 4.2 - Octubre 2021
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA 1dentificado(a) con CC 85453496 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA I NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 5 dias
del mes 9 del afio 2023.

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

(O bservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
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$ GOBIERNQ DE COLOMBIA

Qcolpensinnes

"lO anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadania nimerc 85453496, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por |a Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018
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Clinlcaa da In Mujeaer
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CLINICA DE LA MUJER S.A.

APASIONADOS POR EL BIENESTAR DE SU FAMILIA
NIT 819000364 - 7

£L DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA CLINICA DE LA MUJER S.A.

CERTIFICA:

Que el (1a) sefior (a), ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA, identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 85.453.496, tiene ur

contrato de trabajo con la empresa a termino Fijo, desde el 3 de diciembre de 2011, desempenando el cargo de MEDICC

GENERAL, con un ingreso basico mensual de Un millén seiscientos veinte mil pesos mcte (COP1.620.000,00) y un salari
promedio mensual de Dos millones sesenta y tres mil seis pesos mcte (COP2.063.006,00)

Esta certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta, a los 15 dlas del mes de enero de 2024.

Atentamente,

MAYLE JIMENEZ JACOBS
Asistente de Gestion Humana
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Tipo de ldentificacion *

Cedula de Ciudadania

Primer Apellic

LINERO

La inform
Saludy P
salud, pre
(Resoluci
Salud,'y seg

|

A continuacion'diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacion

T — . W T

e ——

rion

un la profesion,

Salud (ReTHUS).
| i |

!

!

Tipo

Identificacion

CC

Origen
Obtencion
Titulo

Local

tarjeta profesional, matric

'fﬁ'-}fiu]" ;rvq f

NUumero de Ildentificacion *

85453496

: ‘ | |
Confirme los niimeros de |a lmrgen ! '

9 655

Cambiar

8182 * "

Primer Nombre

ROBERTO

[I—— S R S e S e e
!
.
R R e T LR E T BRI reaprmpamr -J

| 1]

o — Y,

|

il g -

al de Talento Humano en Salud.

Resultado General -2024-03-17-.9:50:34 PM -2024-03-17 .9:52:58 PM

Nro. Primer  Segundo Rrimer

|dentificacion Nombre Nc’;mbre Apellido Apellido

85453496 ROBERTO CALIXTO LINERO  COSTA

Q

o

siguiente infornia

cion:

Segundo Estado Detalles
Identificacion: |
|
Vigente Ver j
|

2024-03-17-.9:52:58 PM

Informacion Académica

Profesion u Fecha inicio|
Ocupacion ejercer
Acto ‘
Admii istrativo

Medicina 1996-02-21

ntahdo los documentos que acreditaron el cumplimiento de

de putorizacion de ejercicio en todo el territurfo nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
ula Frofesional, etc.). Registro Unico Nacional del Tale

Acto
Administrativo

398

|

y 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacicnal de
a) ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA identificado(a) con CC 85453496 ragistra La

Entidad Reportadora

'
i
(]

MINISTERIQ DE SALUD Y
PROTECCION|SOCIAL

nto H

N

. — — — —
-

; : Proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de
eccjon Social. El talento humano en salud puede contiluar ejerciendo su profesion u ocupacion del area dala

los requisitos que se encontraban vigentes

7“13”0 en

o
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« COLOMBIA 1|1
: ‘ POTENCIA DE LA ‘ i

| VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC .

CERTIFICA QUE

| ¥

. !
JUna vez consultada la base de datos de deudores alimentarios maorncrs PE AN
sl(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 85457456 MO 5F
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARI -
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuzardc 3
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, ccinc 2
aqul reglst{'ados. |

. . |

Se expide en Bogota el 17/03/2024 09:47 PM

| | |i
Codigo Verificacion: 89DVCHEJ4K T |

Valida hasta: 16/06/2024

e e s S —— | A RS W ORI T m om0 S0 et s e e s R

. l
; Direccion dq’ Gobierno Digital "

|
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

o » -
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fjﬁ étma/ Wacwna/ c!e ghca W c/z,ca,

Loy 23/ 81 - Arliculo 63

* I

KL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de ReglLllo de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA, identificado(a) con

CC. No. 85453496 y T.P. o R.M. No. 398/1996 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes. .
|

i

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 refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho mom“fnto. Link de Verificacion de certificado de

an*tccedentcls www.tribunalnaci-::»maldeeticamedica.0i g/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

|

l
Dada en Bogota, D. C., el domingo 17 marzo 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

EL& PATRI%M IR

Presidente

Cﬂ/ﬂ' 147 7/‘; [9.50 O/cum 32 Cwlfra um#rc‘fu/flrfuru ..‘7;:&. /()Uf/?ﬂﬂ(fﬁ&'f-/é“1/627’)")75 r&yuhi :b C)
5 . Mm/ nuhrru/mfﬂ:lg(r:zunﬂﬂmnmmé[ﬂhmmn/iru.urrj, www.h-iénuuﬁuu. iunuﬁ/wffnimm/im.urr)

nnl’arm/ﬂnfadfﬂ'éuuﬂf@uutdmL.mm

C8545349600173J.89

Jl.
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COLOMBIA

@. POTENCIA DE LA

o ( VIDA
-

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

- COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificaéa la base de datos de afiliados, el/la seﬁorJa ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA identificado/a c‘ l

M

documento de identidad Ceédula de Cludadanfa nimero 85453496, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2020 al
Regimen de Prima Media con Prestacién Definida

Pensiones COLPENSIONES.

(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

|

| , : , ,
La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 17

I 5
R EEr KL _ T

cL.- marzo de 2024, | 'r |

|

< ) j;,'e_i._t{;{,u,tf.ﬁ...-/ :
Ay ‘ |
~ Rosa Mercedes Nino Amaya | ‘
Direccién de Afillaciones )

te documento no es valido para el reconocimiento de

i
y no tiene costo alguno.

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. E
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciénr |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombla Conmutador: (+57) €01 489 0909, Lnea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

! t B
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| CEF%TIFICA QUE: I 1“

El(La) Sefior(a) ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA identificado(a) con CC 85453496
se encuentra afiliado a la EPS en conqlcuon de 1° COTIZANTE. ! ;

Fecha de Activacion de O1/i)8/2008 ‘
| |
T q
" Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA IVIARTA
| | NI!VEL |
Categoria: A '

‘ - . L.

. La p!)resente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de marzo del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes Icon respecto a la fecha de generacion.

= ——
———
e .
= —

Observaciones:

; ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. ( 1,'
"~ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. . '

Cordialmente,

. I |

N

Gerenua de Afllgclones
Nueva EPS S.A

1 ! ' l r
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i \ |
nuevo

s “

i CERTIFICA QUE | \\

El(La) Sefor(a) ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA identificado(a) con CC 85453496
se ehcuentra afiliado a la EPS en conc{iclén de 1° COTIZANTE. \ |

Fecha de Activacion de 01/08/2008 _

| | ) | \

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIEN ESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA
| l N\VEL ,

Categoria: A

La p'aresente certificacion se expide a !s,olicitud del(de la) interesado(a) en Bogo‘té plgra

QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de marzo del afio 2024.

| 3 certificacion tiene validez de un mes "con respecto a la fecha de generacion. \\

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PﬁrRA SERVICIOS MEDICOS. | *\"
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. |

Cordialmente, | U\

! \ |

J

P

Gerencia de Afil

Nueva EPS S.A ' \ \\\\4
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Dr. Isaac H. Jimenez Arzuza

Médico Cirnjane, Universidad Libre

Especialista Satud Ocupacional, U. Libre - Barranquilta, Attantico
m“ﬁnu-mmmwwme
Celular 300 819 8206

S Mbera_ [

DATRS 5, TRABALALS
¥ Ageilldo:

EOBEQFO CALIE LINEEZO C.OSTI:\

fCarpe:  MEDID cevEZHY jSeamc Wjvy D mn_
Tipode ExameniQcupacional ™

A7 |Pestadion L_J Eyreso [___J otanipuisteralimaness [
>taficral | [Postincapacidad] | CcQmpacwnat [} mobejeenamen -
ExananesPeacticadas (NINO TR ATAT O rmA RN RING REAl Ao ]S

A G AR O[O

— s tdﬂfEEIQEESEKE[EQLMWMH 0 g e TAT L S St
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mmmw
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] 55 regular
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IMPLEMENTAMZ QU‘”NAS DE Pkusks AcrlvAS PENTRO DE LA JORUNADA. LARIRCA
PUE AyuDEN A PEDUCIR CL ESTRES (A20AL, LA FNTIGA LARQCAL

1 PREVENIR. TASTORNOS OSTEOMUSKCUARES
PROMONTR.  AuTOCLIDARD v Aur0 CERORRS -
CONTIVVAR CouTZOL MESDICD Py p. €75

ed,
‘@Qq,, G p

elon, 1, o7

/
"&'q,
f)' 'j :ﬂc

w,e;

",
l l.l!' &‘
mf ""l‘" g 7 Flemsaa dndi Tralalador I
> ariSre «;:‘5- -2003. . CC No. .

cia Satud Ocupakional 5338/2016
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SantaMartaenero 2024

Senor

GERMAN GAVIRIA

GERENTE
E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barrenechea.

Cordial saludo;

Asunto. Propuesta de trabajo

YO ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA con CC. 85.453.496 de
SANTA MARTA por medio del presente escrito ofrezco ante usted mi

serviciocomo MEDICO GENERAL en los diferentes servicios de esta
prestigiosainstitucion. Con capacidad e interésporaplicarlos
conocimientos adquiridosy desarrollarhabilidades que contribuyan al

cumplimiento de los objetivos de estaimportante institucion en salud,
esperando cumplircon el perfilque necesitan.

Agradezco su atencion prestada.

Atentamente,

ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA

CC. 85.453.496 SANTA MARTA
BULEVARLA19MZN BCASA 37

CORREOQ: linerocosta@hotmail.com
CEL: 3145843648
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