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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Lo

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOSE MIGUEL PEREZ BARON identificado con Cédula de Ciudadania No. 1083037135,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: MIGUEL

Primer Apellido: PEREZ

Segundo Apellido: BARON

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1083037135

Razon para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: Registrado

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de Marzo de 2024, a las 12:06:12 PM.

Cordialmente,

TC. JWYAN MAURICIO DI

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@i PATRIA HONOR LEALTAD

150 9001 W COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

Cra. 11 B No. 104%-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
et scaet Horario de atencién de Lunes a Viernes




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

01495863652 2

7212489984(802

14958636522

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 3 0 3 7 1 3 5 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083038371356 20160817
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ BARON JOSE MIGUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ A CASA 8 VILLAS DEL CAMPO
42. Correo electrénico institucionaljmpb@gmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 3 |44. Teléfong 1 316699 7 8 4 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21f[20230801f][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -10-23/16:34: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PEREZ BARON JOSE MIGUEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2023 04:35:40PM



FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Perez Baron Jose Miguel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc XceE(C) Pas() No. 1083037135 FOMX) | coL. X EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia | 06] mEs [08] amo | 1998, | CARRERA 66 # 48 D - 44 VILLAS DEL CAMPO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO CESAR MUNICIPIO  SANTA MARTA
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 4326755 EMAIL josep, miguel0608@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | ¥ MES ANO @

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), 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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
PREGRADO| 12 X MEDICINA 05 | 2023 1083037135

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
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA



Perez

Baron

Jose Miguel

x

1083037135

x

X

COLOMBIA

06

08

1998

CARRERA 66 # 48 D - 44 VILLAS DEL CAMPO

COLOMBIA

CESAR

VALLEDUPAR

COLOMBIA

SANTA MARTA

4326755

josep_miguel0608@hotmail.com

MAGDALENA

X

11

2015

PREGRADO

12

X

MEDICINA

05

2023

1083037135


3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

85121600 - MEDICO

CER CRISTO REY

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166997847 DIA ‘ 04‘ MES‘ Qg‘ ANO ‘ 2023 ‘ DIA ‘ \ ‘ MES‘ \ ‘ ANO ‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AVENIDA 27 24 147

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166997847 DIiA \ 22 \ MES\ 01\ ANO \ 2024, \ DIA \ | \ MES‘ | ‘ ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO URGENCIAS CARRERA 14 # 22 - 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

X

COLOMBIA

MAGDALENA

SANTA MARTA

3166997847

04

09

2023

85121600 - MEDICO

CER CRISTO REY

AVENIDA 27 24 147

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

X

COLOMBIA

MAGDALENA

SANTA MARTA

3166997847

22

01

2024

85121600 - MEDICO

URGENCIAS

CARRERA 14 # 22 - 42


FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacién Institucional de Alta Calidad
Resolucién N° 010288 04 junio 2021 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 1113

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 8:00 a.m. del dia 03 del mes de junio
de 2023, se realizé la graduacién en ceremonia especial, otorgando a:

JOSE MIGUEL PEREZ BARON
C.C. N° 1.083.037.135

El titulo de MEDICO, por haber cumplido todds los requisitos exigidos por la
UN;VERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomd juramento de rigor a JOSE MIGUEL PEREZ BARON, vy se hizo
entrega del diploma que lo acredita como MEDICO .

En constancia se extiende y firma |la presente acta:

-
o Q
PAB VERA LAZAR, PhD MERCEDES DE LA TOKRE HASBUN
Rgfctor Secretaria General
-W837X-yR2Kk! >

Registro N° 67618 en el folio 37 del libro 80 de Diplomas
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CActa Individual de Grado <N, 9%

En |a ciudad de Santa Marta, a 1os (27) dias del mes de Noviembre de 2015, se reunieron en la
Rectoria de la Instinucion Educativa Distntal Escuela NORMAL SUPERIOR SAN PEDRO
ALEJANDRINO, el Rector y la Profesional Universitario, con el fin de formalizar la graduscion
del estudinnte de ultimo grado.

Comprobada la smuacion y académica del estudiante'que cursdron v aprobaron los estudios
Comespondientes al Nivel de Educacion Media, s¢ procedié o otorgar el titalo de BACHILLER
ACADEMICO cop Profundizacion en Pedagogis, a los graduandos cuyos Nastibires, Apellidos y
documento de identidad se relacionad continuacion.

Glose Cliguel GPerez CBaron

acuments <Na, 9808065602% anta Hlarta
Estm- acta consta de 135 estudiantes; comierizn con el fombre de ACEVEDO BADILLO
ANTONY FELIPEy termina con ¢l nombrede VIVEROS CAMPO YURISMILENA.
Firmada parel JAVIER ALFONSOYANCY PEREZ (Rector) y LOURDES LINERO TERAN

(Protestonal Universitariol),

Se expide In presente en Santa Mana a 105 27 dins del mes de Noviembre de 2015

NERD TERAN
CE 36542 855 de Santa Mara
Profesional Universitario

U

N
¢ Qﬂ% A\

—/ ustitncivin Ebucation Disrita! \
<~ Escuela Normal Superior "San Pedro Alejandring”

¥ g

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

C108303713500173557

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) JOSE MIGUEL PEREZ BARON, identificado(a) con C.C. No.
1083037135 y T.P. 0 R.M. No. 1083037135 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra
sanciones vigentes.

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

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € lunes 18 marzo 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

ITA RAM

Presidente

Ca//e 147 Wo. 19-50 O icina 32 Cern‘ro Comercia/. ;ulum R ;eZL 601)7440583-(601)6279975 go old 25 C)
7
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/o{eeﬁcamer{ica.or , u/wu/.friéuna&aciona/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfriéuna/@out/oo/e.com



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

R (Ejesisibitng QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

JOSE MIGUEL PEREZ BARON
CC 1083037135

MEDICO
Universidad Del Magdalgﬁa
Santa Marta

GRADO: 03/06/2023
ReTHUS: 24/07/2023

4 N
)
/

Esta tarjeta es un documento publico que se expide de conformidad con la Ley 1164 del 2007,
y el Decreto 4192 del 2010. Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al Colegio Médico
Colombiano, ubicadoe en la Carrera 7 # 69-17 (Bogot& D.C., Colombia).
pars@colegiomedicocolombiano.org

M COLEGIO MEDICO
L B

Stevenson Marulanda Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombiano

=

<
®
O




De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrato Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humane en Salud se constats que el
(la) sefior(a) JOSE MIGUEL PEREZ BARON identificado(a) con CC 1083037135 registra Lo sigu

ente informacion:

2024-03-18—9:51:06 PM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA 2023-07-24 114400 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Datos 550

Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO
550 APLICA| 01 01

COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de aclualizacion de conformidad con lo sefialado por €l Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Lalento 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
se encontraban vigentes (Resolucian de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin

la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



SEGQUROS
DEL

NIT. 860.009.576-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

15 /08 [ 2023 14 ¢ 08 2023 14 1 08 [ 2024 14 ¢ 08 { 2023

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101065370 0
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADO  JOSE MIGUEL PEREZ BARON cc 1.083.037.135
DIRECCION  MANZANA A CASA 8 BARRIO VILLAS DEL CAMPO  CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3166997847
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)

14 j 08 i 2024

@ INTERMEDIARID

CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
AGENCI A VI TARTI S SEGURCS LTDA 72960 100.00 | CoMPARIA =PRI |
ﬂ INFORMACION DEL RIESGD
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA 9% | NVAR SUBLIM TE

$ 400, 000, 000. 00

$ 400, 000, 000. 00

PERJUI CI O PATRI MONI AL
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PRCF DE SALUD

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA PQLI ZA

$ ******x%400, 000, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA:
PLAN OE PAGD: -
H CONTADO Ll
TOTAL & PAGAR:

$ ***********242’ 372. 00

$ ************46’ 050. 00
$ xrxxExEXRX*288 422 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

i
0+
1

¥

p————

62-03-101065370

TERMINACION 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
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

(415) 7709998021167(8020) 11021102748928( 3900) 000000288422( 96) 20240813

DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

REFERENCIA

PAGO: ﬁ

1102110274892-8 E

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

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

JULIANANITOLA

ezt

TCHAADCR




&S
I
&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
ﬂ CONVENIO SCARE OCURRENCIA
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n PCLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD
ETO\MDCR: SOCI EDAD COLOMBI ANA DE ANESTESI OLOGI A Y REANIMACION S.C. A R E.
NI T: 860. 020. 082-1
nASEGJRADO JOSE M GUEL PEREZ BARON
ﬂ No. DE | DENTI FI CACI ON: 1083037135

EVI GENCI A: DESDE LAS 24 HORAS DEL 14/ 08/ 2023 HASTA LAS 24 HORAS DEL 14/ 08/ 2024

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

u UBI CACI ON DEL CONSULTORI G NO

S| NI ESTRALI DAD: NO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A - Siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de |la
| ey Col onbi ana (Codi go Conercio en concordancia con el Codigo Gvil).

CONDI CI ONADO
GENERAL: FORMA 29/ 07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI
mEn adicion a | o indicado en |las condiciones generales, |a presente poliza se rige por |las condiciones particulares aqui descritas.

n NOTA TECNI CA: FORMA 29/ 07/ 2022 - 1329- NT- P- 06- RCPS- 00- EO- GD- 01

u LI M TE ASEGURADO. $ 400. 000. 000

La suma asegurada es un linmte unico y conbinado de responsabilidad para la vigencia de la poliza e incluira los gastos de defensa
(incluyendo |as cuotas para expertos y demas gastos rel aci onados con |a defensa de un asegurado) para la vigencia, y se dismnuye en igual
mpr oporcion al pago de indemni zaci on.

HACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI Cl NA' GENERAL

m COBERTURAS:

ul.ANPARO BASI CO

1. 1IRESPONSABI LI DAD ClIVIL PROFESI ONAL | NDI VI DUAL: SEGURESTADO anpara |a responsabilidad civil profesional en que, de acuerdo con la ley,
incurra el asegurado derivada de la actividad profesional de |a salud (actos en desarrollo de |a actividad profesional de |a salud asegurada)
descrita en la poliza de acuerdo con |o informado en |a declaracion de asegurabilidad, e indemizara hasta el linte o sublintes de valor
asegurado pactado para cada anparo y en exceso de | os deduci bl es establ ecidos, |os perjuicios patrinoniales y extrapatrinonial es que cause el
nasegurado a pacientes y/o terceros sienpre que | os hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debi danmente probados.

Se precisa que se cubre la responsabilidad civil profesional individual que surja a consecuencia de actos erroneos (ver seccion Il
definiciones generales), conetidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliar de la salud asegurado, en el ejercicio de la
ﬂactivi dad de la salud descrita en |a poliza.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa previa de
SEGURESTADO par a poder acceder a |a cobertura otorgada bajo esta poliza.

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar conp consecuencia de un siniestro anparado en la poliza, reducira en igual proporcion el linite del
val or asegurado para |a cobertura afectada.

u PARAGAFO  SEGURESTADO, indemni zara | os perjuicios extrapatrinoniales derivados de actos erroneos (ver definicion seccion IIl), cuando se haya
generado perdi da econonica conp consecuencia directa de dafios materiales o personales al beneficiario de |a respectiva i ndemi zacion por un
evento anparado por |a poliza.
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2. EXTENSI ONES COBERTURA BASI CA
Con sujecion a los termnos y condiciones de este seguro, |a cobertura basica se extiende a cubrir |os perjuicios ocasionados a pacientes del
EASEGURADO y/o terceros, a consecuencia de:

2. 1RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS

Se anpara |a responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por el suministro, fornulacion o adninistracion de alinmentos y
bebi das, materiales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o nedicanentos a |os pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el
asegurado o bajo supervision directa de ste.

MNO obstante, |o anterior, se excluye |a responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de |as dens exclusiones sefial adas
en el captulo Il de este condicionado.

2. 2RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PGS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

Se anpara |a responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por |a posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y

tratam entos de la salud con fines de diagnostico o terapeutico, sienpre que dichos aparatos y/o tratam entos esten reconocidos por |a
uci encia medica y sienpre que el asegurado realice |os servicios de mantenimento especificados y estipul ados por el fabricante.

E LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURASUBLI M TE Los sublimites indicados hacen parte del |inmite asegurado y no en adicion al misno.

AMPARO BASI CO. 100% del linmite asegurado por evento y vigencia

SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAVENTCS Y MATERI ALES MEDI COS; 100% del |imite asegurado por evento y vigencia
EUSO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD: 100% del |inite asegurado por evento y vigencia

m DEDUCI BLES: DEMAS AMPARCS: 10% de | a perdida - mininp 3SMWLV

PRI MA VI GENCI A
(1 VA INCLU DO : $ 288. 422

E EXCLUSI ONES:

Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos, dafios y/o perjuicios consistentes en, originados por, consecuencia
de, o generados de manera directa o indirecta por:

Hl. Recl amaci ones por dafios geneticos en el caso que se determ ne que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto medico no deseado, organisnps patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el nonento del naciniento o hasta dos (2 afios) despues
del nacimento y que hayan podido ocurrir desde |la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

HZ. Dafios y/ o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos nedicos
prohi bidos por la ley o que se presten sin |a autorizacion de |a autoridad conpetente.

3. Responsabi | i dad de otros profesionales de |a salud o tal ento humano en salud, por |a prestacion de sus servicios en el consultorio o en |os
predi os del asegurado.

4. Perj ui ci os causados por |a prestacion de servicios de salud por personas que no estan |egal nente habilitadas para ejercer la profesion o
actividad de la salud o no cuentan con |a respectiva autorizacion o |licencia otorgada por |la autoridad conpetente en Col onbi a.

5. Perjui ci os causados en el ejercicio de una actividad de |a salud por el asegurado o personas al servicio del asegurado bajo la influencia
nde sustanci as al cohol i cas, intoxicantes, alucinogenas o narcoticas.

6. Perj ui ci os causados con aparatos, equipos y/o dispositivos medicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
control -lnvinma o quien haga sus veces- y que no tengan reconocimento por |a ciencia nedica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan
excl ui das expresamente | as recl anaci ones rel aci onadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7. Perjuicios causados por intervenciones y/o tratam entos medicos no reconocidos por |as diferentes sociedades cientificas y que no esten
ui ncluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedinmentos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de

salud y proteccion social y las normas que |a nodifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente |as reclanmaciones
nrel aci onadas con el resultado de la intervencin en tales casos.

8. Responsabi lidad civil profesional por procedinmentos quirurgicos y no quirurgicos de tipo estetico y/o cosnetico, salvo que se trate de
intervenciones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anornali dades congenitas, sienpre que sea realizada
por un especialista.
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9. Responsabilidad civil profesional por tratanientos medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de |a reproduccion
(facilitan el enbarazo) por cual quiera de |as tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por insenminacion artificial o fecundacion in vitro.

10. Responsabi | i dad civil por tratam entos destinados a |a interrupcion del enbarazo.

Para el caso especfico del aborto (interrupcion voluntaria del enbarazo) quedan anparados |os dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cunplinmento de una obligacion |egal y/o constitucional, cono:

| - Cuando | a continuacion del enbarazo constituya peligro para la vida o |a salud de |a nujer, certificada por un nedico.

Mll—mando exi sta grave mal formacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un nedico.

nl Il-Cuando el enbarazo sea el resultado de una conducta, debidanmente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
ﬂ(:onsenti m ento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovul o fecundado no consentidas, o de incesto.

| V-Cuando | a voluntad de |a nujer sea la interrupcion del enbarazo (IVE) hasta | as 24 semanas de gestacion, sin aducir causal especifica.
11. Responsabi | i dad civil profesional por enision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de una
| esion o dafio causado por el tratami ento de un paciente.

12. Recl amaci ones por dafios rel aci onados directa o indirectamente con la infeccin con virus tipo vih (sida) y/o virus hepatitis, o cualquiera
ude sus derivados o variedades nutantes.

ﬂ 13. Sanci ones punitivas o ejenplarizantes, tales comp nultas o penalidades inpuestas por un juez, sanciones de caracter administrativo o dafios
puni tivos.

E 14. Perjui ci os causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientificas en los predios donde se desarrolla la
activi dad asegurada, y que, conp consecuencia de su | abor, se encuentren expuestas a riesgos conp radiacion ionizante o radiaci ones derivadas
Mde aparatos y material es anparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfernmedades o agentes patogenos.

En todo caso, no tienen cobertura |as reclanaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cual quier personal de |a salud anparado
baj o esta poliza.

uEsta excl usion no aplica cuando el profesional o talento humano de |a salud afectado estuviere en condicion de paciente.
15. Recl amaci ones orientadas al reenbol so de honorarios profesional es, que no provengan de una defensa judicial anparada por esta poliza.

16. Recl amaci ones por perjuicios causados por |a aplicacion de anestesia general o mentras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando esta no fuere aplicada por un especialistay en una institucion de |a salud acreditados para este fin.

17. Recl amaci ones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilnente
responsabl e.

HIS. Toda responsabilidad conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencin al paciente no justificada de acuerdo con |la |ey.
En caso de abandono y/o negativa de atencion justificada conforme a |a | ey, SEGURESTADO respal dara al asegurado unicamente en |a cobertura de
gastos de defensa hasta el linmite pactado en |la caratula de la poliza y con sujecion a |as condiciones general es, sienpre que se encuentre

docunmentado en la historia clinica y corresponda a onisiones o actuaci ones derivadas de su actividad.

19. Responsabi lidad civil por productos farnaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farnaceuticos o perjuicios por el
sum ni stro de drogas o nedi camentos que afecten |a responsabilidad civil del fabricante.

20. Vi ol aci on del secreto profesional.

21. Perdi das ocasi onadas por una falla en el reconociniento electronico de fechas y horas, ya sea por parte de un equipo o de un software.
HZZ. Cual qui er responsabilidad que surja del incunplimento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que

garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, conp del incunplimento parcial o total, tardio o

def ect uoso de pactos o conveni os que vayan ns alla del alcance de |a responsabilidad civil del asegurado.

23. Actos nedi cos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de |a presente poliza que |leven a una reclamaci on que pretenda afectar

nla cobertura de la misna.

24. Procesani ento de henpderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
forma i ndependi ente de un hospital o clinica del asegurado.

25.La transmi sion de enfernmedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado durante |a prestacion de servicios y/o tratam entos de |a sal ud,
cuando el personal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad.
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EZG. Act os nedicos indirectos, y |os denom nados extracorporeos, tales conp investigacion, experinentacion, autopsia.

27. Actos nedicos que se efectuen con el objeto de |ograr nodificaciones y/o canmbios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con
el consentimento del paciente.

MZB. Filtraciones contanminantes o residuos patol ogicos, incluyendo |os gastos y costos de |eyes especificas o normas admnistrativas para
l'inpiar, disponer, tratar, renover o neutralizar tales contaninantes o residuos patol ogicos.

29. Dafios origi nados o rel aci onados con organi snps pat ogenos, conforme su definicion nedico - cientifica.

30. Responsabi | i dad rel acionada con el transporte de pacientes en anbulancias o aeronaves; la tenencia, mantenimento, uso o manejo de

nvehicul os notorizados de cual quier natural eza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi
conp | os dafios causados a | os vehicul os nmisnps, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado. En todo caso
| a responsabilidad civil profesional derivada de |la actividad de |a salud asegurada si se encuentra anparada.

31. Atencion o tratanmiento doniciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y prograna de hospitalizacion domciliaria (PHD), salvo
cuando exista contrato de prestacion de servicios con una institucion prestadora de servicios de salud |egal mente constituida, para prestar
servicios de PHD o de SHEC, que tenga habilitados dichos servicios por |a autoridad conpetente en Col onbi a.

32. Por dafios a bienes nuebles o innmuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
enbar caci ones maritimas o fluviales.

u33. Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.

M34. Responsabi lidad civil patronal, practicas l|laborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsabl e en virtud del incunplimento de |as disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo |aboral sobre prevencion
de riesgos |aborales, accidentes de trabajo o enfernedad |aboral, conpensacion para desenpleados o beneficios por nuerte, invalidez o
i ncapaci dad, o bajo cualquier ley o institucin de seguridad social senejante, sea publica o privada.

35. Activi dades realizadas por un asegurado que total o parcialnmente sirva, comp nmienbro de junta directiva o alto ejecutivo de cual quier
menti dad, cuando | os perjuicios que se | e reclaman provengan de dicha actividad comp nmienbro de junta directiva

usﬁ. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectanente a:

I-Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enenigos extranjeros, hostilidades u operaciones belicas o
simlares (sin perjuicio de que |a guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos nalintencionados de terceros, rebelion,

n revol ucion, insurreccion, o connocion civil alcanzando |la proporcion de, o |Ilegando a constituirse en un |evantaniento, poder nilitar o
usur pado.

=||—0J3| quier acto de terrorisno incluyendo, pero no linmtado al uso de fuerza o violencia y/o la anenaza de la mism, dirigidos a o que
causen dafio, |esion, estrago o interrupcion o conision de un acto peligroso para |la vida humana o propi edad, en contra de cual quier persona,
propi edad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, nacionalistas, politicos,
raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.

37.Cual quier acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, renocion,
ﬂel i m naci on en cual qui er anbiente, construccion o estructura.

38. Toda responsabilidad sea cual fuere su natural eza, que directa o indirectanente se produzca por cual quiera de |as siguientes causas o conp
consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectanente:

|-La accion de energia atom ca.

|| - Radi aci ones ionizantes, o contam nacion por radioactividad producida por cual quier conbustible nuclear o por cual quier residuo nuclear
nproducto de | a conbustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de |a transnutaci on de nucl eos de atonps

de radioactividad.

HI Il-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cual quier artefacto nuclear explosivo o conponentes nucleares. Asi com
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensanblaje nuclear, asi conmp cualquier instruccion o peticion para examnar, controlar,
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.

ESQ.Oigi nada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funcionario o servidor publico
segun | o define la ley. En todo caso se encuentra cubierta |la responsabilidad civil profesional por |a actividad de |a salud asegurada por |a
que sea civilmente responsabl e el asegurado.

m40. Responsabi | i dad civil profesional o por actividades netanente adm nistrativas.

m4l. La falta o el incunpliniento conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales comp el ectricidad, agua, gas, telefono.
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42. El deslizamiento de tierras, fallas geol ogicas, terrenptos, tenblores, asentam entos, canbios en los niveles de tenperatura o agua,
i nconsi stencia del suelo o subsuelo, |luvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atnosferica o de |a natural eza,
flasi conp tanbien |os dafios causados por |a accion paul atina de gases, vapores, sedinentaciones o desechos conp huno, hollin, polvo y otros,
humedad, nmoho hundimento del terreno y sus nejoras, conp corrimento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
Maguas estancadas o corrientes de agua.

43. Act uaci ones nedi ante | as cual es el asegurado asuma o pretenda asumir |a responsabilidad de otros.

M44. La cont ani naci on del nedi o anbi ente, incluyendo contaninacion por ruido, que no sea consecuencia de un aconteciniento accidental, subito e
i mprevi sto.

545. El uso, transporte o al macenani ento de expl osivos, asi conp el uso de armas de fuego.
ﬂ46. Cargue o descargue de bienes fuera de |os predios del asegurado, descritos en |a poliza.

47.El incunplimento de obligaciones contractuales, asi conmp la inobservancia o violacion de disposiciones |legales o de instrucciones y
esti pul aci ones contractuales. Sin perjuicio de ello, se aclara que la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud se
encuentra anpar ada.

E48. Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cual quier acto de apropiacion indebida de terceros y/o enpl eados del asegurado.

49. Ausencia no justificada del consentinmiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sonmetido a un
procedi mi ento medi co quirurgico o realizacion del procedimiento sin |as autorizaciones exigidas en |a normatividad aplicable.

MSO. Casos en |os que el paciente decida no continuar con el tratamento, en |os cuales debe firmar el disentimento infornmado.

ESL Recl amaci on por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos y/o materiales cuando no se hayan realizado |os
mn‘ant enim entos, control sobre el uso y nedidas de seguridad a |os misnps, de acuerdo con |as reconendaci ones del fabricante o proveedor del

equi po.
ESZ. Cuando el asegurado no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para |as actuaciones que realice en
nej ercicio de su actividad individual .

ESB. El incunplimento de |as disposiciones y requisitos vigentes en materia de tel emedicina y tel esal ud.

54.La prestacion de servicios de salud en |a npdalidad de tel enedici na cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
travs de un prestador de servicios de salud | egal mente habilitado en Col onbi a.

HSS. Perj ui ci os derivados de actos nedicos conetidos fuera de | a republica de Col onbia.

EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: Bajo este contrato SEGURESTADO no sera
Hresponsabl e del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por:

ESG. Gastos judiciales y/o gastos de defensa por cual qui er causa.

57. Cuando no se |leve un estricto control sobre el uso de |os equipos y materiales, incluyendo | as nmedi das necesarias de seguridad.

58. Procedi mi entos sin |a autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion, diligenciada y firmda por:

a) El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un nenor de edad debera estar firnmada por |os padres o acudientes.

b) El (os) Medico(s) tratante(s) y

c) La Enfermera asistente o un testigo

59. El Asegurado no mantenga |a historia clinica del paciente al dia y debidanmente diligenciada, para |as actuaciones que realice en ejercicio
de su actividad individual.

60. Se excluyen las recl amaci ones rel aci onadas directa o indirectamente con el incunpliniento de |as disposiciones de |a Resolucion No. 2654
de 2019 y del Decreto Legislativo No. 538 de 2020 y |os demas que | o reglamenten y/o | o nodifiquen.

61. Se excluye |l a prestacion de servicios de salud en | a nodalidad de teleorientacion y de tel eapoyo.

62. Se excluye |a prestacion de servicios de salud en | a nodalidad de tel emedi ci na cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados
no cuenten con la tarjeta profesional en el nomento de |a atencion en sal ud.

63. La prestacion de servicios de salud en |a nodalidad de tel emedicina cuando sean prestados por el asegurado en forna independiente, y no a
traves de un prestador de servicios de salud | egal nente habilitado en Col onbi a.

64. No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de |a actividad profesional medica, anparados por otro contrato de seguro
expedi do por Seguros del Estado.

65. EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD ClI BERNETI CA: El seguro provisto por este acuerdo no se aplica a perdidas o gastos que surjan o contribuyan a
uno o mas de | os siguientes casos:

1. Perdida, alteracion o dafio a, corrupcion o reduccion de la funcionalidad, disponibilidad u operacion de cual quier conputadora, sistenma
informatico, sitio web o cualquier otro sistema el ectronico de datos, hardware, proceso, programa, software, datos, deposito de infornacion,
mcrochip, circuito integrado o dispositivo simlar en equipos informaticos o no informaticos, ya sea propiedad del asegurado en la poliza
del reasegurado o no;

JULIANANITOLA 6




&S
I
&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
“ CONVENIO SCARE OCURRENCIA
E SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD W,
F3 AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISIQUOZIGINAL 62-03-101065370 0
u TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
m DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  JOSE MIGUEL PEREZ BARON cc 1.083.037.135
DIRECCION  MANZANA A CASA 8 BARRIO VILLAS DEL CAMPO CIUDAD  gANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3166997847
H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2. Cual quier acceso o divul gacion de infornacion confidencial, personal, de propiedad u otra informacion no publica de cual quier persona u
organi zacion en cualquier forma registrable, incluidos, entre otros, |os gastos asociados con |la notificacion, reparacion, mitigacion o
prevenci on de una viol aci on de seguridad; o,
3. Anenazas de extorsion, fraude y robo que involucren cual quier conputadora, sistema informatico, software, proceso o programa informatico,
msi tio web o cualquier otro sistema de datos electronicos o cualquier infornacion confidencial, personal, privada u otra infornacion no
publ i ca.
66. Exclusion de Incunpliniento en seguiniento de Protocol os: SEGURESTADO no sera responsable de realizar ningun pago por Perdida bajo este
contrato causado de forma directa o indirectamente por, derivado de, atribuible a, o en cual quier forma rel aci onado con:
1.el hecho de que el Asegurado no tone nedidas razonabl es para observar y cunplir con las |leyes aplicables, |as normas gubernanentales y |as
directrices oficiales sobre:
a.un brote real o sospechado de una Enfernedad Transmisible; o
b.la anenaza o el nmiedo a una Enfermedad Transmisible (ya sea real o percibida); o
2.el incunplimento del Asegurado de seguir un plan de gestion de crisis que aborde | os pasos nencionados en (i) arriba; o
ﬂ& El Asegurado real o presunta:
a. Fal | a para evaluar o revel ar adecuadanente y de nmanera continua;
Eb. decl araci ones fal sas y engafiosas en rel acion con; o
c.Falla al tomar |as nedidas adecuadas para mitigar, El riesgo que representa una Enfermedad Transmisible para el negocio, |os enpleados, |os
proveedores, los clientes, del Asegurado o para el desenpefio financiero del Asegurado.
Para propositos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:
1) Coronavirus y cual quier cepa de coronavirus o sus secuel as;
2) Neunpnia atipica o cual quier cepa de esta;

EANBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

E LEG SLACI ON APLI CABLE: Col onbi ana

FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias cal endarios contados desde |a fecha de inicio de vigencia de |a poliza.

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LIM TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: Cuando el tomador y/o asegurado contrate

polizas con el proposito de respaldar un contrato en particular, es entendido que no se acunula el val or asegurado con otras polizas vigentes

con Seguros del Estado, suscritas para el nmisnp tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forna independiente y tanpoco operan por capas O

excesos de unas u otras.

No renovacion tacita o automatica: |la poliza no sera renovada automaticamente, sino que, para efectos de su renovacion, el asegurado debera

solicitar |a renovacion con 30 das cal endario de anticipacion al venciniento de |a vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud con

sus correspondi entes anexos, SEGURESTADO presentara |os ternminos y condiciones de acuerdo con |a eval uacion del riesgo que se efectue.

No se otorga restablecimento del val or asegurado.

La presente poliza se expide conp global para |a actividad del cliente, bajo vigencias anualizadas, podra ser renovada o revocada, pero no se

podran realizar novinmentos de prorroga.

S.CARE sin costo alguno y bajo su propia responsabilidad, asumira la asistencia y defensa juridica por reclanaciones judiciales y
Hextraj udiciales a traves de su equipo juridico del profesional de |a salud asegurado bajo esta poliza, si asi |o consiente el profesional de
la salud, sienmpre que el hecho por el cual se reclana haya ocurrido durante la vigencia de la pliza, |o anterior en un todo bajo el
regl ament o FEPASDE.

Termi nos y Condiciones sujeto a confirmacion escrita por el Asegurado que no tienen conocimento de reclanp alguno en los ultinps tres afios,
de reclanps pendi entes, de cual quier actividad incluyendo peticion y/o secuestro de Historias Cinicas o de circunstancia al guna que pudi ese
dar surgimento a un reclanmp o demanda en el futuro.

JULIANANITOLA 7
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¢)Quiron’

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

T ~ . !
Instructor Internacional

]Ose ngue[q)érez @aroln CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES

Médico General

CC: 1083037135 Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgenc?ias Médicas
En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los Instractor-igternacional NAEMT
lineamientos establecidos por la Sociedad americana del corazon

(A.H.A).

Para: Médico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente Reﬁe's,er)iz/a nte Legal

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. VICTOR HUGQ ESTRADA PEDROZO
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio
de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 14 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

T ~ . !
Instructor Internacional

]Ose ngue[q)érez @aroln CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES

Médico General

CC: 1083037135 Cpordinasior Clertifion quron
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES Instractor-internacional NAEMT

CON AGENTES QUIMICOS
Para: Médico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Reﬁﬁseni{a nte Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Resolucion 1818 del 2019 y cumpliendo con la oy
normatividad de la resolucién 3100 del 2019.. i

Lo

o : 137
T

Realizado el 12 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

T ~ . !
Instructor Internacional

]Ose ngue[q)érez @aroln CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES

Médico General

CC: 1083037135 Coordinador Cientifico Quiron
; Técnico en Urgenc?ias Médicas
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE Instructoriqternacional NAEMT

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
Para: Médico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Reﬁﬁseni{a nte Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucién 3100 del 2019..

Realizado el 31 del mes de Julio del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email agerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

T ~ . !
Instructor Internacional

]Ose ngue[q)érez @aroln CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES

Médico General

CC: 1083037135 Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
En el Curso de: AIEPI CLINICO Instructor Internacional NAEMT

Para: Médico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente
del Curso Teoérico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio Representante Legal
de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacidon para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco de la resolucion N2 0591 de 2010 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 18 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

¢)Quiron’

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

T ~ . !
Instructor Internacional

]OS e ngue [ (l) é rés @d}’ én CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES

Médico General

CC: 1083037135 it Urgeniss Madinas
En el Curso de- GESTI()N DE DUELO Instructor Internacional NAEMT

Para: Médico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teoérico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. R
Nit: 901237169-2 métricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio Refresentante Legal
de educacién bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacidn para el trabajo y desarrollo humano.
Segin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 17 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

T ~ . !
Instructor Internacional

]Ose ngue[q)érez @aroln CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES

Médico General

CC: 1083037135 Cpordinasior Clertifion quron
En el Curso de: IAMI INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y Instractor-internacional NAEMT

LA INFANCIA
Para: Médico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teoérico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Reﬁﬁseni{a nte Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco de la resolucion N2 616 de 2016 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 17 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

T ~ . !
Instructor Internacional

]Ose ngue[q)érez @aroln CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES

Médico General

CC: 1083037135 Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
En el Curso de: CUIDADO DEL DONANTE Y GESTION DE LA Instructoriqternacional NAEMT

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
Para: Médico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Reﬁﬁseni{a nte Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019, Resolucion 0156 del
2021.

Realizado el 14 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 48 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

T ~ . !
Instructor Internacional

]Ose ngue[q)érez @aroln CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES

Médico General

CC: 1083037135 Cpordinasior Clertifion quron
En el Curso de: HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD Instractor-internacional NAEMT

CON ENFOQUE DIFERENCIAL
Para: Médico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Reﬁﬁseni{a nte Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 13 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

T ~ . !
Instructor Internacional

]Ose ngue[q)érez @aroln CESAR AUGUSTO ROPERO PAYARES

Médico General

CC: 1083037135 Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgenc?ias Médicas
En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO basado en los Instractor-igternacional NAEMT
lineamientos establecidos por la Sociedad americana del corazon

(A.H.A).

Para: Médico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente Reﬁe's,er)iz/a nte Legal

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. VICTOR HUGQ ESTRADA PEDROZO
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio
de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 14 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicionn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7

Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 22 dic 2023 10:55:34 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente PEREZ BARON JOSE Sexo M Edad 25A 4M 14D Nro. De Recepcién 103944
Identif. CC 1083037135 Teléfono Fecha De Recepcion 20 dic 2023 04:13:33 pm
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia

MICROBIOLOGIA

1. Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 22 dic 2023 10:55 am

(orase So T
© p |eETsEzaes
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



PREVENIR 1-A S.A i
Nit. 819001920 -7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

L INGRESO y
4 Tipo certificacién; Ingreso & Periddico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O\
L Control () Reubicacién () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () g
— il . : — e =
Fecha 17/08/2023 14:21:00 Cargo  MEDICO

Empresa PARTICULAR

Nombre JOSE MIGUEL PEREZ BARON

Doc. |Identidad CC 1083037135 Edad 25 Aios Género Masculino !

Direccién MZ A CA 8 BRR VILLAS DEL CAMPO Teléfono 3166997847

Escolaridad Profesional

Eps EPS SANITAS

i

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL I-E'NFASIS OSTEOMUSE)ULAR

Sin restricciones para el cargo

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES

--DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular @ Psicosocial () Ergondmico O Otros (O
(REMISION ' 'SI®INOO | ARL |sIO|NOO|EPS |SI®|NOO)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

ﬁﬁm ]v'xsxma acmc,o d‘p)ﬁ r M/O 5

Dr. Maria Cristina Blanco Angulo Trabajador: JOSE MIGUEL PEREZ BARON
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC- 1083037135
RM: 1.082.967.527 MP
Lic Ocupacional : 022/2023 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIRTASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 2
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CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4237121

NIT: 819001920-7
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INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
JOSE MIGUEL PEREZ BARON prueba: 20/12/2023

Fecha de nacimiento:

Edad: 25 ANOS 06/08/1998
. o Numero de Identificacion:
Nivel académico: PROFESIONAL 1083037135
Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psic6logo

Test aplicado

GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa 0 en sintomas somaticos,
0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en depresion

Analisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

Sugerencias
Ninguno

Grtatian Atfomse Gémey Tarct

@mwm
~ete—” C.C. 1083018742 TR 205448
LIC.SET-021/7/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



~_E

< -
a =
"
=

PREVENIR 1-A S.A

Servicios infegrales en Salud Ocupacional
Promocion y Prevencion
Nit 819.007 820-7

JOSE PEREZ BARON
Nombre

COL.LUMBOSACRA
Estudio

Médico referidor

1083037135 M
ID Género

DX
Modalidad

22-12-2023 08:10:05

Fecha de recepcién

25 06-08-1998
Edad Fecha de nacimiento

22-12-2023 07:08:14
Fecha derealizacion

22-12-2023 10:48:11
Fechade interpretacion

RX COLUMNA LUMBOSACRA
TECNICA:
Se practicaron proyecciones en anteroposterior y lateral de columna lumbosacra.

HALLAZGOS:

En las proyecciones obtenidas se observa que laformay altura de los cuerpos vertebrales, asi como también la amplitud
de los espacios intervertebrales, estan preservados.

Hipoplasia de arcos costales de T12, como variante anatémica

No hay signos de espondilolisis ni espondilolistesis.

CONCLUSION:
-Rx de columnalumbosacra normal.

LA e e, ) TR

Dra. Gydnea Aguirre Davila
Especialista en Imégenes Diagnésticas

Col. N°53.067.860

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845
SANTA MARTA D.T.C.H.



~_E

R )
23

PREVENIR 1-A S.A

Servicios infegrales en Salud Ocupacional
Promocion y Prevencion
Nit 819.007 820-7

JOSE PEREZ BARON 1083037135 M 25 06-08-1998
Nombre ID Género Edad Fecha de nacimiento
TORAX DX 20-12-2023 15:38:13
Estudio Modalidad Fecha de realizacion
20-12-2023 15:48:03 20-12-2023 16:35:42
Medico referidor Fecha de recepcion Fecha de interpretacion
RX DE TORAX

DATOS CLINICOS: INGRESO LABORAL.

TECNICA:
Se practican proyecciones en posteroanterior y lateral del torax.

HALLAZGOS:

Existe una buena expansion pulmonar, no se observan lesiones condensantes neumaonicas evolutivas.

Los espacios pleurales estan libres, no se observan zonas de engrosamiento ni derrame pleural sobre agregado.

No se observa ensanchamiento mediastinal que sugiera compromiso expansivo.

Lasilueta cardiovascular es de tamafio normal y la distribucion del flujo vascular pulmonar se encuentra conservada.
L as estructuras 6seas muestran densidad conservada. No hay cambios de espondilosis ni compromiso osteolitico ni
osteobl astico.

CONCLUSION:
-Torax radiol 6gicamente normal.

N\ an fé’\/“”

Dra. LizManga Banin
Especialista en magenes Diagnésticas

RM Nro. 32716677

CRA 20 No 12-32 5AN FRANCISCO Troncal 5ip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845
SANTA MARTA D.T.C.H.
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PREVENIR 1-AS.A
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

VISIOMETRIA Fecha examen: 20/12/2023
\ J
(Doc. Identidad CC 1083037135 Nombre JOSE MIGUEL PEREZ BARON Fecha Nacimiento. 06/08/1998 h
Entidad PARTICULAR Edad 25 afios Ocupacion  MEDICO

Empresa ESE Cargo MEDIC Antiguedad -@.
Fondo de Pension EPS EPS SANITAS ARL

H.C No Ingreso Periédico Retiro Caso Ocupacional A Reubicacion
Post incapacidad Trabajo en alturas Control Ingreso al SVE D
Y,

Ultimo Examen Visual ENERO 2023 Usa anteojos: Sl (0] VL VP PC Bifocal
Progresivo Filtros LC RGP LC BLANDO rec de us@ Per e @casional
Usa protecciar gafas -Q ridad o mé'? Sl Cirugias: Sl (0] ual ?
Accidentes oculares S| [¢] uaI ? O O @
Signos y sintomas: Asinto C_“Bisminucion visual de cerca Disminucion visual de lejos Sefaleas Resequedad ocular
Ardor Ocular Lagrimeo v sancio Ocular Irri Fotofobia Ocular @ Salto de renglon
Antecedentes ales y/o fa @ Q Q Q Y
AGUDEZA VISUAL -
oD 20/25 0.75 20/200 CD oD °
ol 20/20 0.50 20/70 0.50 J ol 0
L AO 20/20 0.50 20/70 0.50 o

EXAMEN EXTERNO
egmento Anterior:

Pterigio T

Blefaritis seborreiga
Ptosis palpebral
MOTILIDAD OCULAR

~
: iperemia conjuntival terigio N

Pterigio T Pinguécula Nevus ’ Blefaritis

Blefaritis seBorreida ecre @u orneal

Ptosis palpebral

INTERPRETACION

VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO : —
Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion optica
puE———Ss—— - | Defecto refractivo adecuadamente corregido

TEST OCUPACIONALES ~
Vision cromatica Vis. profun. Vis. confron. ||/Defecto refractivo inadecuadamente corregido

Q Defecto refractivo no corregido

Gafas no formuladas

IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES NP
- Valoracion por optometria clinica Yaloracion por oftalmologia
Emetropia Control Visiometria
Ametropia
Disminucion visual
Otros:
. J
RETINOSCOPIA ~
., 4 i N\
Refraccion: Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
\OI Lol )
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
H521 MIOPIA
H522 ASTIGMATISMO

CONCEPTO N
tho /~ oApto / plazado
ONTI

RECOM NDACI%;? \R:{
C NUAR CORRECCION OPT DE USO PERMANENTE.... / CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.

OBSERVACIONES




C Fmidstly?

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 8905/2009 SDSM



E.S.E. ALEJANDRO

OSPERO
EVEREND SANTA MARTA

: El cambio i imparable |
Contrato No. s ?8 2 P Fecha: U 4 SEP 2 023'

Entidad contratante: Empresa Social del Estado de| Distrito Turistico, Cultural e Histérico de

i Préspero Reverend - ESE Santa Marta Aleiangio
NIt 81,004, 070 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. ALPRORE
Contratista o Razén

Social: JOSE MIGUEL PEREZ BARON .-
Identificacién o Nit: CC.: 1083037135 +

Entre los suscritos a saber por una
I ; parte, la EMPRESA SOCIAL DEL EST,
HISTORICO DE SANTA MARTA ALEJANDRO PROSPERO REVEREND,‘zatci:ing bDISTRlTO e 122 ek

: - entificad i
parte superior de este documento, quien en adelante se denominara EL(LA) CONTRATANTEa ;32 ELETO?Z?:;?QE ?:l?a Zr;’::

acuerdo contractual se denominara ESE ALPROREYV, debi
. ¢ , debidam
mayor de edad, identificado con [ cédula de ciudadania No. 4e5'.1é33r?7p9r$semada Py % s s

confgrmidad con el decreto N° 145 del cinco (05) de junio del 202
la misma cglenda; Y por la otra, J~OSE MIGUEL PEREZ BARON, persona natural, identi

1) Objeto: PRESTACION DE servicios

Acatar las directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta la E.S.E. a través de la
3) Oblicaes ; Supervision o de la Gerencia.5. Realizar todos los procedimientos médicos dando cumplimiento a
) e las normas de Asepsia y bioseguridad.6. No acceder a peticiones o amenazas de quienes acttien

servicios profesionales en Medicina General contratados en los términos taxativos de la propuesta,
por lo tanto, en el evento de algin incumplimiento en la prestacion del servicio, los valores
correspondientes podran ser descontados por el contratante, previa verificacién del
incumplimiento, de las sumas que estén pendientes por pagar, para lo cual se autoriza

manera excepcional en caso de fuerza mayor o caso fortuito, comprometiéndose a diligenciarla de
manera digital dentro de los tres dias siguientes en que se supere !as causas que generaron la
historia clinica de manera manual. 12. Prestar sus servicios profesionales de manera opdor:)una‘i
utilizando los procesos y procedimientos de manera gdecuada Y con calidad, en todo caso debera
| atender sus criterios médicos.13. Prestar Sus servicios profesionales acat.ando las disposm;o_nes
| contenidas en la resolucion 3280 de 2018, en todos los casos debera atender I?S' ma él:?:
| disenadas e implementadas por la ese.14. Prestar sus'se‘r’\ncnos profesmngles ente area ks
| salud que le sea asignada.15. Apoyaf en la prescripcion de‘ Io; rgeldtgagw;hr}r%snd% s?aya o8
b estat_alettzlda;s Eierll ?I 5:13:: (?ebhrrgaartmirrl: osortzrl:a ’Ias situaciones que
i ocolos de manejo de pacientes.16. Informa ‘ :
gtf:a!rf\ zg’r:erar riesgo en Ié prestacion del servicio.17. Realizar acomparniamiento y efectuar de

artaDTCH
ida del Libertador 25-67 o_o @ e 31
g:f :r:g;é\esemproreu.go"'co s e
[DrOrTeV.gov:
S eseatrore:
n

Nt $19 0040703

f SR
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PR SANTA MARTA
~lalh Bl

REVEREND El Cﬂ.mbi-o es 'tmpuruble

manera oportuna y obligatoria las alertas de vigilancia epidemiologica, que sean factor de riesgo
para la poblacion 0 hagan parte de la vigilancia en salud publica atendiendo en todos los casos_!as
tablecidos.18. Prestar sus servicios atendiendo estandares de humanizacion,

guiasy protocolos es . ar r
respeto al paciente, ética, reservay confidencialidad de |a informacion suministrada por el usuario
al paciente.19. Apoyar

y en todos los casos estard obligado a no generar cualquier tipo de molestia
cumplira las politicas,

en la ejecucion de planes de contingencia para la institucion.20. Acogeray
programas, guias, lineas y herramientas de gestion implementadas por la ESE.21. Brindar
‘tratamiento brindado al

informacién oportunay clara al usuario y su familia sobre el diagnostico y
paciente, el cual debe estar acorde a la patologia presentada. 22. Apoyar en la elaboracion de |0s

informes de estadisticos asistenciales que le sean requeridos.23. Participar en las Unidades de

Analisis de casos de salud y los comités a los que sea invitado.24. Brindar acompaiiamiento en el
|, asi como los

reporte de eventos adversos de manera inmediata a la Subgerencia Asistencia
accidentes € incidentes que S€ presenten durante su turno Yy diligenciar el formato de
notificacion.25. Participar en las actividades de induccion, reinduccion Yy capacitaciones a las que
sea convocado.26. Realizar la prestacion de servicios atendiendo el uso racional de insumos en el
servicio de urgencias.27. Brindar apoyo en el diligenciamiento de la plataforma MIPRES en
aquellos pacientes que requieran medicamentos Nno incluidos en €l POSS.28. Contar con una
poliza que garantice la calidad del servicio y una poliza de responsabilidad medica que cubra sus
servicios en 12 ESE.29. El contratista esta obligado a presentar 1a cuenta de cobro y todos los
soportes de esta (Informe de actividades, evidencias fotograficas, actas, certificaciones, lista de
asistencias, etc.) en medio magnético al supervisor del contrato. 30. Apoyar con el diligenciamiento
y cierre de las historias clinicas de todos y cada uno de los pacientes atendidos segun aplique en
observacion u hospitalizacion conforme a las asignaciones realizadas por €l supervisor.31. Las
demas gue le sean asignadas
Para todos los efectos legales ¥ fiscales el valor total del contrato sera por la suma de OCHO
MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
($8.929.999) virtud de las actividades realizadas a lo largo de la vigencia del contrato, previa
presentacion del informe de ejecucion de actividades contractuales desarrolladas en el mes O
eriodo, el cual debera ser ante uesto y avalado por el supervisor designado por |2 Entidad.
—UN (1) PAGO POR: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS COLOMBIANOS ($4.229.999)
correspondiente a las actividades comprendidas entre el 4y 30 de septiembre del 2023
y UN (1) PAGO POR: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($4.700.000), suma qué
se cancelara dentro de los diez (10) dias habiles y/o conforme el plan de pagos de la entidad,
previa presentacion por parte del contratista de la cuenta de cobro por concepto de honorarios, asi
como del informe detallado de actividades ejecutadas, certificacion de cumplimiento del objeto
expedida por el supervisor del contrato y comprobante de pago de apories al sistema de seguridad
social en salud y pension. Recursos que se encuentran contemplados en el Plan Anual de
Adgquisiciones 2023. PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos del pago, la Cuenta de Cobro de El
(LA) CONTRATISTA debera presentarla debida y oportunamente con los correspondientes
soportes; y se radicara en dos (02) originales, asi mismo debera escanearse el documento y ser
enviado al correo del Area Administrativa y Financiera. PARAGRAFO SEGUNDO: La cuenta de
cobro se deberé radicar del primero al quinto dia calendario de cada mes, si esta se presenta de
manera extemporanea 0 €s susceptible de correcciones por parte del Supervisor y excede los
términos establecidos, o no sé acompaiian los documentos requeridos, sera ca
|  est no ; usado el pago para
:errg?\s glgmemeb?z V:r(;CIrEﬁrlthO)dg |a cuenta. Las demoras que se presenten por estos conceptos
responsabilidad de ONTRATISTA y no tendra i
o compensacion de ninguna naturaleza o indole. YRR defecho sl PSR
No se exigira Garantia a favor de Entidades Estatales hacien i .
Articulo N° 7 de la Ley 1150 de Julio 18 del 2007 y el Decretodt?l"a: Sg%gélzczcé; 1’)0 :3?2§0|;0 s
el Art;culo 2212145 No obligatoriedad de garantias (Articulo 77 del Decréto 1510ad leﬁ -
i!:;iccii igeozsti);321. Enla coptratacic‘m directa la exigencia de garantias establecidas en el Titjlo 1] 3:
e d?ebe e?.st aerse?lslp;esc::ﬂ?sdc_iel presente decreto no es obligatoria y 2 iusﬁf_icacién parz eyiara
€ studios y documentos previos . Aunado a lo a prs
del articulo 49 del i : o anterior el paragrafo dnico
¢ el manual de contratacion, contenido en la resol
2015, se indica que en la modalidad de contratacion directa ?10 e 11'59 dgl b de' ko de
garantias. “PARAGRAFO UNICO: En la modalidad de Contrataci? ec?' e G-:XIgenda o
obllgatorias a excepcion de los Contratos asistenciales y de Ob fiiticta las garanfiZSEEen
estudios y documentos previos justifique su exigencia Ademas ray en 1odos aquellos que en sus
en el articulo 13 del acuerdo 0002 del 5 de junio de 2014”. Ahor ket g
técnico y profesional que pertenece a la parte asistencial t | S B cion con ol poy e
6) Garantia: ):\U)t(lthARES DE ENFERMERIA, ODONTOLOGOS RA'D?gfggrggMyEchos Y ENFERVESESS
: ontacto y atencién con lo i <700 . Y en gener
i acncorlo et 1 o ot sl s e 8 oL AL
actuar que genere responsabilidad civil en cabezasgorsabmdad e i Cl. SErR !;EF;
?rzlbg?atl:;g‘: nio dv r|e$p0nsabilidad afavor de la Entida% Ezteaq‘::ag:ago e
es de . ) ue exi ;
terceros. Esta pélgasi]zilgt?r’:) ng:rggl:;;nato de 5;5 acti\.ridades,cl pﬁ::éﬂegiéfrzgggedf;@ los
deberéa constituirse dicha garantia mparo durariic € SRueeacion del vaioy
(SMLMV) que legalmente deman por el monto en salarios minimos legales m el contrato y
contrato. En todo caso, el contratisc:: seele gff;c‘(r:xo de su actlvlqad ¥ segiin avale ‘Z’i'lsua|% v@eﬂ{e
en el evento que se aumente el valor d prometera a ampliar, Modificar o Supenvisor del
al articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decret %m“"ato. se prorrogue 0 suspenda SLIPF_Orrog_a\r la garantia
obliga a mantener indemne a la Er?tida?izf:j:ntzeo;iuhja[?ta" Pag todo E\{Ig%nﬁ[?éze ‘
uie -
quier reclamacion proveniente TISTA se

que tenga como causa las i
AT P, actuaciones del CONTRATISTA. de tgroers

¥ :
gerencia@esealproreuv.gou.co \J

wwuw.eseal
1 ; proreuv.go
tntruneteseulprore% s

Nit: 819.004.070-5 o °
2 @ @SQHIGMartaDTCH

ww
W-santamarta.goy,co

4) Valor:

5) Forma de pago:
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E.S.E. ALEJANDRO ks

55325558 SANTA MARTA

7) Clausulas
excepcionales:

General de la Replblica, en el Sistema para la Administracion del Riesgo del Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo SARLAFT. h) Si durante el plazo de vigencia de EL CONTRATO, EI
(LA) CONTRATISTA llegare a resultar inmiscuido en una investigacién de caracter penal o
administrativa relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo
o fuesen incluidos formalmente en la orden ejecutiva nimero 12.978 “Specially Designated
Narcotics Traffickers - SDNT”, conocida en Colombia como “Lista Clinton”, lista “Office of Foreign
Assets Control” (OFAC), listas de Personas buscadas en el Federal Bureau Of Investigation (FBI),
en general las listas de |as agencias internacionales Y nacionales que identifican personas
vinculadas al lavado de activos y financiacion del terrorismo o sea formalmente acusado ante un
juez, por lavado de activos, narcotrafico, testaferrato, secuestro extorsivo, terrorismo, trata de
Personas o trafico de armas, en los términos indicados ‘' por las leyes colombianas aplicables.
PARAGRAFO PRIMERO: Las Partes de comun acuerdo y en ejercicio de la autonomia de la
voluntad manifiestan que, en lo referente a |as obligaciones establecidas en los numerales 1° af °
de la clausula “Obligaciones — especificas” de EL CONTRATO, en caso de incumplimiento de
éstos; asi como que, en lo referente a los demas Numerales a, b, ¢, d y e, de |a presente clausula

8) Causales de
Terminacién:

9) Multas:

10) Clausula penal:

Forman parte integran 0 los siguientes documentos: a) Certificado de
Disponibilidad Presupuestal -CDP- anexo. b) Verificacion por parte de la ESE ALPROREV, de los
antecedentes disciplinarios en la Pagina web de la Procuraduria General de La Nacion, Boletin de
Responsabilidad Fiscal en la pagina web de |a Contraloria General de la Republica y los
antecedentes judiciales en |a Pagina Web de la Policia Nacional de Colombia WWW.policia.gov.co),
en el link (Consulta de Antecedentes Judiciales). ¢c) Registro Unico Tributario RUT. d) Formato
Unico de Hoja de Vida del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (Persona Natural).

12) Documentos
integrantes del
contrato:

13) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucién:

14) Declaraciones: demandas, acciones legales y costos que pueda(n) causarse o surgir por dafios o !esliones a
Personas o propiedades de terceros, ocasionados por E| (LA) CONTRATISTA, durante la ejecucién
de EL CONTRATO. b) EI (LA) CONTRATISTA se obliga a que la informacién Suministrada por la
E.S.E. ALPROREV, en relacién con EL CONTRATO y que tenga caracter reservado Y no podra

utilizarla ni revelarla a terceros y solo la destinara a propésitos que tengan relaciéon con el desarrollo |

Auenida del Libertador 25 - 67 e
gerenciq@eseqlprcreu.gou.co o o @ @SantaMa
intragaror . T
intranetesealproreu

Nit: 819.004,070-5




E.S.E. ALEJANDRO s

EE\?EREE% , SANTAMARTA

El cambio es [N TEE

del objeto contractual. La confidencialidad sobre 1a informacion se extiende a El (LA)
CONTRATISTA y sus dependientes. Esta tendra un tiempo de duracion ilimitado, es decir, que la
obligacion subsiste aun con posterioridad a la terminacion de EL CONTRATO. PARAGRAFO: En
caso de que El (LA) CONTRATISTA incurra en cualquier conducta gque implique divulgacién no
autorizada a terceros, o su usopara fines personales, la E.S.E. ALPROREV tendra derecho a exigir
aEl (LA) CONTRATISTA el pago de indemnizacion por perjuicios, dafio emergente y lucro cesante,
de acuerdo con el articulo 1600 del Cédigo Civil Colombiano. c) Los equipos de computacion y
software propiedad de la E.S.E. ALPROREV, que deba utilizar El (LA) CONTRATISTA para el
desarrollo de su objeto contractual, estan destinados para propositos propios de la Institucion. Por
lo tanto, 1. Bajo ninguna circunstancia se permite que El (LA) CONTRATISTA instale software
aplicativo personal en equipos de la E.S.E. ALPROREV. 2. Aquellos requerimientos especiales
para aplicaciones no estandares, deben estar acompanados por una justificacion de necesidad del
servicio y deben ser manejados sélo por personal del area de tecnologia debidamente autorizado.
3. Se prohibe estrictamente el uso de los equipos y software instalados en los equipos de propiedad
de la E.S.E. ALPROREV, para crear, bajar de Internet, 0 distribuir material pornografico, ofensivo
o inapropiado. d) El (LA) CONTRATISTA que reciba ylo use bienes muebles o inmuebles
pertenecientes a la E.S.E. ALPROREV para el desarrollo del objeto de EL CONTRATO,
respondera pecuniariamente por lapérdida o extravio de estos, por falta de’cuidado y uso indebido,
sin perjuicio de las acciones que se puedan adelantar en su contra. PARAGRAFO PRIMERO: El
(LA) CONTRATISTA no respondera en |os siguientes casos: 1. Por fuerza mayor 0 caso fortuito.
2. Por hurto agravado ylo calificado denunciado en debida forma ante las autoridades
competentes. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso que laE.SE. ALPROREYV sea obligada a,pagar
suma alguna por el uso indebido de los bienes, El (LA) CONTRATISTA debera cubrir dichos pagos
en forma inmediata, o la E.S.E. ALPROREV, de manera directa y sin previo requerimiento (al cual
renuncia de manera expresa con la firma de este contrato), podra descontar los valores pagados
de las sumas que tenga a su favor por concepto de los honorarios; y, €) El (LA) CONTRATISTA
declara que sus recursos no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal
Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione. Asi mismo, declara que no se
encuentra incluido dentro de alguna de las listas de personas sospechosas por lavado de activos
y Financiacion del Terrorismo o vinculos con el narcotrafico y terrorismo. En todo caso, si durante
el plazo de ejecucion de EL CONTRATO se encontraré por parte de la E.S.E. ALPROREV duda
razonable sobre las operaciones y/o actividades o sobre el origen de los activos de El (LA)
CONTRATISTA o este llegaré a resultar involucrado en investigacion de cualquier tipo (penal,
administrativa, etc.) relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero O financiamiento del
terrorismo, o fuese incluida en las listas internacionales vinculantes para Colombia, de conformidad
con el derecho internacional (listas de naciones unidas- ONU), en listas de la OFAC o Clinton, etc.;
|a E.S.E. ALPROREV dara por terminado de manera unilateral EL CONTRATO, sin que por este
hecho se genere ningun tipo de obligacion de indemnizar al contratista.

Con la suscfipcion del contrato, El (LA) CONTRATISTA acepta que las notificaciones y/o
comunicaciones de los actos administrativos que se deriven del presente Contrato de Prestacion
de Servicios, s€ realizara a través de medio electronico, al correo electrénico suministrado en los
datos personales que fue enunciado en el encabezado del presente documento. La notificacion
quedara surtida a partir de la fecha y hora en gue El (LA) CONTRATISTA acceda al acto
administrativo, la cual se corroborara por la ESE ALPROREV con los medios tecnoldgicos que
estime convenientes y sean aplicables. Segun los lineamientos contenidos en el articulo 56 de la
Ley 1437 de 2011, para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este COMPromiso.
|gualmente, para todo efecto, las Partes acuerdan como domicilio el Distrito Turistico, Cultural e
Histérico de Santa Marta - Magdalena.

15) Notificaciones:

POR LA E.S.E. ALPROREV POR (EL/LA) CONTRATISTA

| ; _

N 528D e Y @4@/
‘\N/O’RA_EL\"RA ANILLO ROMERd 'JOSE MIGUEL PEREZ BARON

Gerente (E Contratista

&: Juan Manuel Serrano Ardila— Contratista Oficina de Planeacion

Elabor

Revisé y Aprobé: Jorge Mario Betancourt Lopez — Jefe Oficina Asesora Juridica
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FORMULARIO COMPRQMISO DE CONFIDENC!ALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION

La Ley 100 de 1993, por la cual se creé el Sistema General de Seguridad Social Integral en Colombia,
en su articulo 194 dispone que los servicios de salud en todo el territorio nacional son prestados en
forma directa por la Nacion o por las Entidades Territoriales, a través de las Empresas Sociales del
Estado. Estas entendidas como una categoria especial de entidades descentralizadas por servicios,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, de origen o creacion legal,
sometidas al régimen juridico previsto en el Capitulo lII, Titulo Il del Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus
modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

El numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 establece que las Empresas Sociales del Estado
se someteran al régimen contractual de derecho privado, pero podran, discrecionalmente, utilizar las
clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica.

La ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND (ESE ALPROREYV) es una entidad descentralizada del
orden distrital cuyo objeto es la prestacién de los servicios de salud del primer y segundo nivel de
atencion a la poblacién usuaria del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta (DTCH de
Santa Marta), con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

Que la informacién conocida en la recepcion, direccionamiento y tramite de informacién, incluida
las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion debe tener una vocacion
restringida de circulacién buscando garantizar la seguridad y proteccién de los denunciantes, y
denunciados, la no existencia de injerencias externas en el avance de las averiguaciones, asi
como proteger la intimidad y el buen nombre de los denunciantes y denunciados mientras no
defina su responsabilidad en los hechos sefnalados, evidenciandose la necesidad de suscribir el

presente compromiso para conocer la informacién referida.
EN CONSECUENCIA:

Yo, JOSE MIGUEL PEREZ BARON, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1083037135, en mi
condicion de contratista de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA LA ATENCION ORDINARIA EN LAS UPSS DE LA E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a que la informacién
suministrada por la ESE ALPROREV, en relacion con El CONTRATO y que tenga caracter reservado;
no podra utilizarla ni revelarla a terceros y solo la destinara a propésitos que tengan relacion con el
desarrollo del objeto contractual. La confidencialidad sobre la informacién se extiende a EL
CONTRATISTA y sus dependientes. Esta tendra un tiempo de duracién ilimitado, es decir, que la
obligacion subsiste alin con posterioridad a la terminacion de El CONTRATO. PARAGRAFO: En caso
de que EL CONTRATISTA incurra en cualquier conducta que implique divulgacién no autorizada a
terceros o su uso para fines personales, la ESE ALPROREV tendra derecho a exigir a EL
CONTRATISTA el pago de indemnizacion por perjuicios, dafio emergente y lucro cesante, de acuerdo
con el articulo 1600 del Cédigo Civil, y Caodigo Penal Colombiano.

Por lo tanto, me obligo a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, utilizar y/o emplear la
informacién conocida, para fines distintos a la recepcion y direccionamiento de las denuncias
presentadas por presuntos actos de corrupcion.

SEGUNDO. EXCEPCIONES: se exceptuan de lo anterior los siguientes eventos:

1. Que haya sido de dominio publico o que sea publicada sin que medie ninguna accién y/o intervencion
de la PARTE RECEPTORA.

2. Que antes de revelarla estuvieran en posesion legitima de la PARTE RECEPTORA.

3. Que posteriormente a la revelacion de ésta, sea legalmente recibida de un tercero que tenga
derechos para distribuir la informacién sin notificacion de ninguna restriccién de su derecho a
revelarla posteriormente.

4. Que se revele con la aprobacién previa y escrita de la PARTE RECEPTORA.

5. Que la revelacién y/o divulgacion de la informacion se realice en desarrollo o por mandato de una
ley, decreto o sentencia u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales. En
este caso, la parte obligada a divulgar la informacion confidencial se obliga a avisar inmediatamente
haya tenido conocimiento de esta obligacién a la otra parte de este convenio, para que pueda tomar
las medidas necesarias para proteger su informacion confidencial, y de igual manera se compromete
a tomar las medidas necesarias para atenuar los efectos de tal divulgacion.

TERCERO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: la informacién conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion, debe ser
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mantenida de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su divulgacion
ylo circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para
proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas
técnicas y de cuidado. - :

Para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de seguridad de la
informacion: la Politica de tratamiento de datos personales de la_ ESE ALPROREV; los
Lineamientos de proteccion al denunciante, asi como seguir el procedimiento para la atencion de
presuntos actos de corrupcion: en los pasos que corresponden a la funcién asignada.

CUARTO. DURACION: este compromiso de confidencialidad y no divulgacién de la informacion sera
permanente.

QUINTO. SANCIONES: el incumplimiento del deber de no divulgacion de la informacion conocida en la
recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion
dara lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del
tipo de vinculacion, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segun corresponda
que pueda iniciar la ESE ALPROREV, o los proponentes afectados por esta situacion.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma el 4 DE SEPTIEMBRE DEL
2023

Nombre: JOSE MIGUEL PEREZ BARON
No. de identificacién: 1083037135
Dependencia o area del contratista: SUBGERENCIA ASISTENCIAL

fe M flvg-

(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
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Co-ntrato No. 0 0 B 9 Fecha: 0 1 ENE 2[]?&

Entidad tratante: Empresa Social del Estado del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta Alejandro
ntidad contratante: | o 51010 Reverend - ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND (E.S.E. ALPROREV)

Nit: 819.004.070-5

Contrafista 0Razon | JOSE MIGUEL PEREZ BARON
ldentificacién o Nit: CC.: 1083037135

Entre los suscritos a saber: por una parte, la EIPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E
HISTORICO DE SANTA MARTA ALEJANDRO PROSPERC REVEREND, entidad identificada con el NIT mencionado en [a
parte superior de este documento, quien en adelante se denominara EL(LA) CONTRATANTE, que para los efectos de este
acuerdo contractual se denominara ESE ALPROREV, debidamente representada por NORA ELVIRA ANILLO ROMERO,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 45.523.791, y quien en actta en su calidad de Gerente de
conformidad con el decreto N° 223 del seis (06) de septiembre del 2023 y el Acta de Posesién No. 271 de seis (06) de
septiembre de la misma calenda; y por la otra, JOSE MIGUEL PEREZ BARON, persona natural, idenfificado(a) como reza
previamente en la parte superior del documento, quien obra en nombre propio, ¥ en adelante se denominara EL(LA)
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira por las siguientes:

) CLAUSULAS:
1) Objsto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA APOYO
Isto: DE LA ATENCION ORDINARIA EN LAS UPSS DE LA E.S.E. ALPROREV
El plazo para la ejecucion del CONTRATO sera de DOS (02) MESES, contados a partir de la
2) Plazo: suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del contrato,

es decir, la expadicidn del registro presupuestal correspondiente.

Constituyen las principales obligaciones para El (LA) CONTRATISTA, ademds de las obligaciones
de orden legal y técnico inherentes a la calidad en la prestacion de sus servicios profesionales; asf
como aquellas que se derivan del objeto contratado tales como: 1. Informar oportunamente
cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer altemativas de
solucion a las mismas. 2. Atender las peticiones yfo consultas que le indique el supervisor, que se
relacionen con el objeto del contrato. 3. Defender en todas sus actuaciones los intereses de LA
ESE y, obrar con lealtad y buena fe en todas las etapas contractuales 4. EL (LA) CONTRATISTA
esta cbligado a realizar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, ARL y
Pensidn de conformidad con el valor del presente contrato y a partir del primer dia de inicio de
ejecucion contractual, de acuerdo con lo establecido en [a Ley 100 de 1993, Ley 1562 de 2012, y
» | demas normas concordantes 5. Mantener con caracter confidencial toda !a informacion a la que
tenga acceso en el desarrollo del presente contrato, y no utilizarla o divulgarla a terceras personas.
- En caso de incumplimiento de lo aqui pactado y de las normas que regulan la propiedad intelectual
y los derechos de autor por parte de El (LA) CONTRATISTA, la ESE ALPROREY ejercera las
acciones legales pertinentes. 6. Se obliga a realizar de manera oportuna y con calidad las
- actividades descritas en el presente contrato. 7. Contar con equipo de computoe y acceso a internet
portatil para el adecuado cumplimiento de las cbligaciones contratadas. Igualmente, de manera
especifica, tendra como obligaciones las siguientes: 1. Desarrollar el objeto contractual conforme
con lo estipulado en el presente contrato, Ia propuesta, portafolio de servicios y anexos técnicos
adjuntos al mismo, que contienen las diferentes aclividades que contemplan las RIAS
reglamentadas en la Resolucion 3280 de 2018.2. Apoyar en la atencién de minimo 396 pacientes
de los cuales el 80% de los pacientes antes mencionados deben ser atendidos en los programas
de promocién y mantenimiento de la salud o derivados a esta, de acuerdo a las asignaciones
realizadas por el Call Center o la UPSS.3, Realizar [as afenciones de promocion y mantenimiento
de la salud a los usuarios asignados conforme a los parametros y/o rutas establecidas en la
Resolucién N° 3280 de 2018, “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos vy
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencitn en Salud para la Poblacidn Materno Perinatal y se establecen las directrices
para su operacion”. 4.Diligenciar las Historias Clinicas de las atenciones referentes al programa de
PyM conforme a las pautas y/o formatos concertados con [a entidad. En caso de NO atender a un
usuario PyM por el formato preestablecido de acuerdo a la normatividad antes citada, dara lugar
al no pago de la suma proporcional al nimero de usuarios asignados en el mes (No registrar
caracteres, simbolos o comodines en el diligenciamiento de las casillas).5.Apoyar en el desarrollo
de actividades como médico general en las UPSS de la E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND, donde se requiera la prestacién del servicio.6.Apoyar en el registro y diligenciamiento
de Ia historia clinica de manera oportuna, con calidad y veracidad la informacitn suministrada por
el paciente que oriente un diagnéstico y tratamiento acertado que permita un adecuado
RIPS.7.Diligenciar las historias clinicas de manera excepcicnal en caso de fuerza mayor o caso
forfuito, comprometiéndose a diligenciarla de manera digital dentro de los tres dias siguientes en
que se supere [as causas que generaron la historia clinica de manera manual. 8. Prestar sus
servicios profesionales de manera oportuna utilizando los procesos y procedimientos de manera
adecuada y con calidad, en todo caso debera atender sus criterios médicos.9.Prestar sus servicios
profesionales acatando las disposiciones contenidas en [a Resolucién 3280 de 2018, en {odos los
casos debera atender las matrices disefiadas e implementadas por la ese.10.Prestar sus serviclos
profesionales en el area de la salud que le sea asignada, atendiendo las citas agendadas y
programadas respelando en todos los casos la programacion establecida porla ESE.11.Apoyar en
la prescripcién de los medicamentos y ayudas diagnosticas que se encuentran establecidas en el
Plan Cbligatorio de Salud, adhiriéndose a [as guias y protocolos de manejo de pacientes.12.Apoyar
las jomadas de salud programadas por la enfidad de promocion y mantenimiento de [a salud.13.
Informar de manera oporiuna las situaciones que puedan generar riesge en la prestacion del

3) Obligaciones:
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' servicio,14.Realizar acompafiamiento y efectuar de manera oportuna y obligatoria las alertas de

| vigilancia epidemioldgica, que sean factor de'riesgo para la poblacién o hagan parte de la vigilancia

en salud publica atendiendo en todos los casos las guias y protocolos establecidos.15.Realizar
acompaiiamiento en Ja atencion de pacientes y brindar una prestacién de servicios con estindares
de calidad de acuerdo a la programacién y el numero de usuarios asignados. En todo caso en el
area de urgencias debera cumplir con los cronogramas establecidos y presiar sus servicios de
manera oportuna ¥ con estandares de calidad. 16. Prestar sus servicios atendiendo estandares de
humanizacién, respeto al paciente, ética, reserva y confidencialidad de la informacién suministrada
por €l usuario y en todos los casos estara obligado a no generar cualquier tipo de molestia al
paciente.17.Apoyar en la ejecucién de planes de contingencia para la institucién.18.Acoger y
cumplir las politicas, programas, guias, lineas y- herramientas de gestion implementadas por la
ESE.19.Brindar informacion oportuna y clara al usuaric y su familia sobre el diagnéstico y
'tratamiento brindado al paciente, el cual debe estar acorde a la patologia presentada.20.Apoyar
en la elaboracién de los informes de estadisticos asistenciales que le sean requeridos.21 .Participar
en las Unidades de Andlisis de casos de salud y los comités a los que sea invitado.22 Brindar
acompaiamiento en el reporte de eventos adversos de manera inmediata a la Subgerencia
Asistencial, asi como los accidentes e incidentes que se presenten durante su turno y diligenciar
el formato de notificacion. 23. Paricipar en las acfividades de induccion, reinduccién y
capacitaciones a las que sea convocado. 24.Realizar la prestacion de servicios atendiendo el uso
racional de insumos en el servicic de urgencias. 25.Brindar apoyo en el diligenciamiento de la
plataforma MIPRES en aquellos pacientes que requieran medicamentos no incluldos en el
POSS.26. Confar con una péliza que garantice la calidad del servicio y una pdliza de
responsabilidad medica que cubra sus servicios en la ESE,27.E! contratista esta obligado a
presentar la cuenta de cobro y todos los soportes de esta (Informe de actividades, evidencias
fotograficas, actas, certificaciones, lista de asistencias, elc.) en medio magnético al supervisor del
contrato.28.El numero de historias clinicas diligenciadas y cerradas debera corresponder al
ntmero de pacientes atendidos de acuerdo a la asignacién de horario o agendamiento por dfa para
el area de consulta externa.

4) Valor:

Para todos los efectos legales y fiscales el valor total del contrato sera por [a suma de NUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS ($9.400.000), incluidos ITC, virtud
de las actividades realizadas a lo largo de la vigencia del contrato, previa presentacién del informe
de ejecucién de actividades contractuales desarrolladas en el mes o periodo, el cual debera ser
antepuesto y avalado por el supervisor designado por la Entidad.

5) Forma de pago:

DOS (2) PAGOS POR: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS
($4.700.000) incluidos ITC, entregados al finalizar el mes de enero y febrero del dos mil veinticuatro
(2024) respectivamente; suma que se cancelara dentro de los diez (10) dias habiles y/o conforme
el plan de pagos de Ia entidad, previa presentacion por parte del contratista de la cuenta de cobro
por concepto de honorarios, asl como del informe detallado de actividades ejecutadas, certificacion
de cumplimiento del objeto expedida por el supervisor del contrato, comprobante de pago de
aportes al sistema de seguridad social en salud y pensién, y demas documentos requeridos por el
area financiera para pago, Estos recursos se encuentran contemplados en el Plan  Anual de
Adquisiciones 2024. PARAGRAFQO PRIMERQO: Para efectos del pago, la Cuenta de Cobro de El
{LA) CONTRATISTA debera presentarla debida y oportunamente con los correspondientes
soportes; y se radicara en dos (02) originales, asi mismo debera escanearse el documento y ser
enviado al correo del Area Administrativa y Financiera. PARAGRAFO SEGUNDO: La cuenta de
cobro se debera radicar del primero al quinto dia calendario de cada mes, si esta se presenta de
manera extempordnea o es susceplible de correcciones por parle del Supervisor y excede los
términos establecidos, o no se acompaiian los documentos requeridos, sera causado el pago para
el mes siguiente de vencimiento de la cuenta. Las demoras que se presenten por estos conceptos
seran responsabilidad de El (LA) CONTRATISTA y no tendra por ello derecho al pago de intereses
o compensacién de ninguna naturaleza o indole,

6) Garantia:

e

| No se exigird Garantia a favor de Entidades Estatales haciendo analogia con lo establecido en el

Articulo N° 7 de la Ley 1150 de Julio 16 del 2007 y el Decreto N® 1082 de 2015, que establece en
el Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias (Articulo 77 del Decreto 1510 del 17 de
Julio de 2013). En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en el Titulo Il de
las disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigiras
o no debe estar en los estudios y documentos previos”. Aunado a lo anterior el paragrafo Gnico
del articulo 49 del manual de contratacion, contenido en la resolucion 159 del 15 de marzo de
2015, se indica que en la modalidad de contratacién directa no es obligatorio Ia exigencia de
garantias. “PARAGRAFO UNICO: En la modalidad de Contratacién directa las garantias no seran
obligatarias a excepcion de los Confratos asistenciales y de Obra y en todos aquellos que en sus
estudios y documentos previos justifique su exigencia. Ademads, se tendra en cuenta lo estipulado
en el articulo 13 del acuerdo 0002 del 5 de junio de 2014”, Ahora bien, en relacién con el personal
técnico y profesional que perienece a la parte asistencial, tales como MEDICOS Y ENFERMERAS,
AUXILIARES DE ENFERMERIA, ODONTOLOGOS, RADIOLOGOS, y en general los que tengan
contacto y atencidn con los pacientes, se les exigira allegar una pdliza de RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL. El seguro de responsabilidad civil extracontractual sera por el
actuar que genere responsabilidad civil en cabeza del asegurado, como mecanismo de proteccion
del patrimonio y responsabilidad a favor de la Entidad Estatal, dado que existe el riesgo de que los
trabajadores de la salud, en el cumplimiente de sus actividades, puedan generatles dafios a
terceros. Esta péliza o seguro debe otorgar amparo durante el tiempo de ejecucion del contrato y
debera constituirse dicha garantia por el monto en salarios minimos legales mensuales vigentes
(SMLMV) que legalmente demande el ejercicio de su actividad y segln avale el supervisor del
contrato. En todo caso, el contratista se comprometera a ampliar, modificar o prorrogar la garantia,
en el evento que se aumente el valor del contrato, se prorrogue o suspenda su vigencia, de acuerdo
al arficulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015. Nota. Para todo efecto, El CONTRATISTA se
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obliga a mantener indemne a la Entidad frente a cualquier reclamacion proveniente de terceros
gue tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA.

7} Clausulas
excepcionales:

La E.S.E. ALPROREV, la cual esta constituida como una categoria especial de entidad publica
descentralizada, integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, del orden Distrital,
adscrita a la Direccion Distrital del SGSSS; por disposicion del numeral 8° del articulo 195 de la
Ley 100 de 1993, se encuentra somelida al régimen contractual de derecho privado ¥y
discrecionalmente utiliza las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Pablica, en usc de sus facultades legales, estatutarias y en
especial las conferidas arriba en citadas.

8) Causales de
Terminacion:

| (LA) CONTRATISTA llegare a resultar inmiscuido en una investigacion de caracter penal o

| juez, por lavado de actives, narcotrafico, testaferrato, secuestro extorsivo, terrorismo, trata de

Se conslituyen en causales para la terminacion de EL CONTRATO las siguientes: a) Cuando El
(LA) CONTRATISTA viole o incumpla alguna de las condiciones de EL CONTRATO, o lo ejecute
en forma distinta a la iniciaimente pactada, o bajo criterios y lineamientos diferentes a los
orientados por el Supervisor, y ello genere perjucio a la E.S.E. ALPROREV. b) Cuando las
exigencias del servicio publico (salud) lo requieran o la situacion del orden pablico lo imponga. c)
Incapacidad juridica del Contratista que haga imposible el cumplimiento de EL CONTRATO. d)
Cualquiera ofra circunstancia que la E.S.E. ALPROREYV determine, y que justificadamente permita
presumir la incapacidad o imposibilidad juridica o técnica de El (LA) CONTRATISTA para cumplir
lo estipulado, bien sea, por situaciones actuales, o por antecedentes de EL. CONTRATO que no
se conocian en el momento de la contratacion. e) Por persistir una causal de fuerza mayor o caso
fortuito. f) Por cumplimiento del objeto contractual antes del plazo de ejecucion. g} Por inclusién
de EI (LA) CONTRATISTA en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria
General de la Repliblica, en el Sistema para la Administracion del Riesgo del Lavado de Activos y
Financiacién del Terrarismo SARLAFT. h) Si durante el plazo de vigencia de EL CONTRATO, El

administrativa relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo
o fuesen incluidos formalmente en la orden ejecutiva ntimero 12.978 “Speciafly Designated
Narcotics Traffickers - SDNT”, conocida en Colombia como “Lista Clinton”, lista “Office of Foreign
Assets Control” (OFAC), listas de personas buscadas en el Federal Bureau Of Investigation (FBI},
en general las listas de las agencias internacionales y nacionales que identifican personas
vinculadas al lavado de activos y financiacion del terrorismo o sea formalmente acusado ante un

personas o trafico de armas, en los términos indicados por las leyes colombianas aplicables.
PARAGRAFO PRIMERO: Las Partes de comiin acuerdo y en ejercicio de [a autonomia de la
voluntad manifiestan que, en lo referente a las obligaciones establecidas en los numerales de la
clausula "Obligaciones ~ especificas” de EL CONTRATO, en caso de incumplimiento de eéstos; asi
como que, en lo referente a los demas numerales a, b, ¢, d y e, de la presente cldusula, la E.S.E.
ALPROREV podra dar por terminado EL CONTRATO dando aviso por escrito dirigido a El {LA)
CONTRATISTA con una anticipacién de tres (3) dias habiles, sin que tal decision de lugar a
indemnizacion alguna, PARAGRAFO SEGUNDO: En el caso del literal f), o cuando Las Partes de
mutuo acuerdo hayan acordado la terminacion de la presente Contrato, se debera suscribir Acta
de terminacion anticipada y liquidacion de! contrato. Lo anterior, previa aprobacion por parte del
Supervisor, quien deberd verificar el cumplimiento de las obligaciones por parte de El {LA)
CONTRATISTA. PARAGRAFO TERCERO: En [o que compete a los literales g) y h) la ESE
ALPROREY podra dar por terminado unilateralmente en cualquier momento EL CONTRATO, sin
necesidad de preaviso ni indemnizacion alguna, por configurarse una causal objetiva de
terminacion del mismo.

8) Multas:

En caso de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente Contrato, la
E.S.E. ALPROREV puede adelantar el procedimiento permitido y/o establecido en la ley, y
conforme a los manuales y/o disposiciones relativas.

-~

10) Clausula penal: -

En el caso del incumplimiento fotal o parcial de cualguiera de las obligaciones a cargo de E! (LA)
CONTRATISTA, éste autoriza para que la E.S.E. ALPRCREYV, previo requerimiento escrito y una
vez se haya garantizado el derecho de defensa y contradiccion de EL (LA) CONTRATISTA, haga
efectiva la sancion penal pecuniaria que se pacta en cuantia equivalente hasta por el diez por
ciento (10%) del valor total de EL CONTRATO. El monte de la.clausula pecuniaria que se imponga
se considerara como pago parcial de los perjuicios causados a la ESE ALPROREV, la cual se hara
efectiva mediante Acto Administrativo (Resolucién) debidamente mofivade.

11) Documentos
integrantes del
contrato:

Forman parte integrante del presente Contrato los siguientes documentos: a) Certificado de
Disponibilidad Presupuestal -CDP- anexo. b) Verificacién por parte de la ESE ALPROREV, de los
antecedentes disciplinarios en la pagina web de Ia Procuraduria General de La Nacion, Baoletin de
Responsabilidad Fiscal en la pégina web de la Contraloria General de la Replblica y los
antecedentes judiciales en la Pagina Web de Ia Policta Nacional de Colombia (www.policia.gov.co),
en el link (Consulta de Antecedentes Judiciales). ¢) Registro Unico Tributario RUT. d) Formato
Unico de Hoja de Vida del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (Persona Natural).
e) Los demas documentos que directa o indirectamente se relacionen con EL CONTRATC y con
la ejecucién del mismo determinados en la ley.

12) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion:

EL CONTRATO se perfecciona con la firma de Las Partes. Para la ejecucion de EL CONTRATO
se requiere del Registro Presupuestal y de la suscripcién del Acta de Inicio, previo cumplimiento
de lo dispuesto en la clausula sexta del presente documento, si es del caso.

13) Declaraciones:

Se tendran como tales las siguientes: a) El (LA) CONTRATISTA respondera por el cumplimiento
del objeto contratado, por ocuitar inhabilidades, incompatibilidades, prohibiciones o por suministrar
informacion falsa. Igualmente respondera civil y penalmente por las acciones y omisiones en la
actuacion contractual, y mantendré indemne a la E.S.E. ALPROREV por razon de reclamos,
demandas, acclones legales y costos que pueda(n) causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas o propiedades de terceros, ocasionados por El (LA) CONTRATISTA, durante [a ejecucion
de EL CONTRATQ. b) El (LA) CONTRATISTA se obliga a que la informacién suminisirada por la
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E.S.E. ALPROREYV, en relacién con EL CONTRATO y que tenga caracler reservado ¥ no podra
utilizarla ni revelarla a terceros y solo la destinara a propésitos que tengan relacion con ef desarrollo
del objeto contractual. La confidencialidad sobre la informacién se extiende a El (LA)
CONTRATISTA y sus dependientes. Esta tendra un tiempo de duracién ilimitado, es decir, que la
obligacion subsiste atin con posterioridad a la terminacion de EL CONTRATO. PARAGRAFO: En
caso de que El (LA) CONTRATISTA incurra en cualquier conducta que implique divulgacion no
autorizada a terceros, o su uso para fines personales, la E.S.E. ALPROREV tendra derecho a exigir
a El (LA) CONTRATISTA el pago de indemnizacién por perjuicios, dafio emergente ¥ lucro cesante,
de acuerdo con el articulo 1600 del Cédigo Civil Colombiano, ¢) Los equipos de comptttacion y
software propiedad de la E.S.E. ALPROREYV, que deba utilizar EI (LA) CONTRATISTA para el
desarrollo de su objeto contractual, estan destinados para propésitos propios de la Institucion. Por
lo tanto, 1. Bajo ninguna circunstancia se permite que El (LA) CONTRATISTA instale software
aplicativo personal en equipos de la E.S.E. ALPROREV. 2. Aquellos requerimientos especiales
para aplicaciones no estandares, deben estar acompafiados por una justificacién de necesidad del
servicio y deben ser manejados sélo por personal del 4rea de tecnologia debidamente autorizado.
3. Se prohibe estrictamente el uso de los equipos y software instalados en los equipos de propiedad
de la E.S.E. ALPROREYV, para crear, bajar de Internet, o distribuir material pornografico, ofensivo
o inapropiado. d) El (LA) CONTRATISTA que reciba y/o use bienes muebles o inmuebles
pertenecientes a la E.S.E. ALPROREV para el desarrollo de! objeto de EL CONTRATO,
respondera pecuniariamente por la pérdida o extravid de estos, por falta de cuidado y uso indebido,
sin perjuicio de las acciones que se puedan adelantar en su contra. PARAGRAFO PRIMERO: EI
(LA) CONTRATISTA no respondera en los siguientes casos: 1. Por fuerza mayor o caso foriuito.
2. Por hurfo agravado y/o calificado denunciado en debida forma ante las autoridades
competentes. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso que la E.S.E. ALPROREYV sea obligada a pagar
suma alguna por el uso indebido de los bienes, El (LA) CONTRATISTA debera cubrir dichos pagos
en forma inmediata, o la E.S.E. ALPROREV, de manera directa y sin previo requerimiento (al cual
renuncia de manera expresa con la firma de este contrato), podra descontar los valores pagados
de las sumas que tenga a su favor por concepto de los honorarios; y, e} El (LA} CONTRATISTA
declara que sus recursos no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal
Colombiano o en cualquier ofra norma que lo modifique o adicione. Asi mismo, declara que no se
encuentra incluido dentro de alguna de las listas de personas sospechosas por lavado de activos
y Financiacion del Terrorismo o vinculos con el narcotrafico y terrorismo. En todo caso, si durante
el plazo de ejecucidon de EL CONTRATO se encontraré por parte de la E.S.E. ALPROREY duda
razonable sobre las operaciones yfo actividades o sobre el origen de los aclivos de E! (LA)
CONTRATISTA o esle llegaré a resultar involucrado en investigacién de cualquier tipo (penal,
administrativa, elc.) relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del
terrorismo, o fuese incluida en las listas internacionales vinculantes para Colombia, de conformidad
con el dereche internacional (listas de naciones unidas- ONU), en listas de la OFAC o Clinton, etc.;
la E.S.E. ALPROREV dara por terminado de manera unilateral EL CONTRATO, sin que por este
hecho se genere ningtn tipo de obligacién de indemnizar al contratista.

14) Notificaciones:

Con Ila suscripcion del contrato, El (LA) CONTRATISTA acepta que las notificaciones yfo
comunicaciones de los actos administrativos que se deriven del presente Contrate de Prestacién
de Serviclos, se realizara a través de medio electrénico, al correc electronico suministrade en los
datos personales que fue enunciado en el encabezado del presente documento. La notificacién
quedara surtida a partir de la fecha y hora en que E! (LA) CONTRATISTA acceda al acto
administrativo, la cual se corroborara por la ESE ALPROREV con los medios tecnolégicos que
eslime convenientes y sean aplicables. Segtin los lineamientos contenidos en el articulo 56 de la
Ley 1437 de 2011, para {odos los efectos contractuales y legales atinentes a este compromiso.
lgualmente, para todo efecto, las Paries acuerdan como domicilio el Distrito Turlstico, Cultural e
Histérico de Santa Marta - Magdalena,

POR LA E.S.E. ALFROREV POR (EL/LA) CONTRATISTA

O &R M P@‘v@”ﬁ

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO JOSE MIGUEL PEREZ BARON
Gerente C.C. 1083037135
E.S.E. ALPROREV Contratista
Elaboré: Contratista de apoyo— Area Planeacion Firma: @ Z e IZ
Revisé: Coniratista o apoyo — Area Juridica, Firma:
Aprobé: Jorge Mario Betancourt Lépez — Jefe Oficina Asesora Juridica. Firma: ' /
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FORMULARIO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
LA INFORMACION

La Ley 100 de 1993, por la cual se cred el Sistema General de Seguridad Soclal Integral en Colombia, en su
articulo 194 dispone que los servicios de salud en todo el teritorio naclonal son prestados en forma directa por la
Nacion o por las Entidades Territoriales, a través de las Empresas Sociales del Estado. Estas entendidas como
una categoria especial de entidades descentralizadas por servicios, con personeria juridica, patrimonio propio ¥
autonomia administrativa, de origen o creacion legal, sometidas al régimen juridico previsto en el Capitula 1ll, Titulo
Il del Libro !l de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

El numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 establece que las Empresas Sociales del Estado se someteran
al régimen contractual de derecho privado, pero podran, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales
previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica.

La ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND (ESE ALPROREV) es una entidad descentralizada del orden
distrital cuyo objeto es la prestacion de los servicios de salud del primer y segundo nivel de atencién a la poblacion
usuaria del Distrito Turlstico, Cultural e Histérico de Santa Marta (DTCH de Santa Marta), con personeria juridica,
patrimonio propio y autcnomia administrativa.

Que la informacidn conaocida en la recepcién, direccionamiento y tramite de informacién, incluida las
denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcién debe tener una vocacién restringida de
circulacién buscando garantizar la seguridad y proteccién de los denunciantes, y denunciados, la no
existencia de injerencias externas en el avance de las averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el
buen nombre de los denunciantes y denunciados mientras no defina su responsabilidad en los hechos
sefalados, evidencidndose la necesidad de suscribir el presente compromiso para conocer la informacion
referida.

EN CONSECUENCIA:

Yo, JOSE MIGUEL PEREZ BARON, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1083037135, en mi condicion de
contratista de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA APOYO DE LA
ATENCION ORDINARIA EN LAS UPSS DE LA E.S.E. ALPROREV entiendo y aceplo las siguientes condiciones,
compromisos, derechos y deberes, relacionados con.

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a que [a informacién suministrada
por la ESE ALPROREYV, en relacién con El CONTRATO y que tenga caracter reservado; no podra utilizarla ni
revelaria a terceros y solo la destinara a propésitos gue tengan relacion con el desarrollo del abjeto contractual. La
confidencialidad sobre Ia informacion se extiende a EL CONTRATISTA y sus dependientes. Esta tendra un tiempo
de duracion ilimitado, es decir, que la obligacion subsiste auin con posterioridad a la terminacion de El CONTRATO.
PARAGRAFO: En caso de que EL CONTRATISTA Incurra en cualquier conducta que implique divulgacion no
aulorizada a terceros o su uso para fines personales, la ESE ALPROREV tendrd derecho a exigir a EL
CONTRATISTA el pago de indemnizacion por perjuicios, dafio emergente y lucro cesante, de acuerdo con el
articulo 1600 del Cédige Civil, y Cadigo Penal Colombiano.

Por lo tanto, me obligo a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, utilizar y/fo emplear la informacion
conacida, para fines distintos a la recepcion y direccionamiento de las denuncias presentadas por presuntos actos
de corrupcién.

SEGUNDO. EXCEPCIONES: se excepttian de lo anterior los sigulentes eventos:

1. Que haya sido de dominio publico o que sea publicada sin que medie ninguna accién y/o intervencion de la
PARTE RECEPTORA.

2. Que antes de revelarla estuvieran en posesion legitima de la PARTE RECEPTORA.

3. Que posteriormente a la revelacién de ésla, sea legalmente recibida de un tercero que tenga derechos para
distribuir la informacion sin notificacidn de ninguna restriccion de su derecho a revelarla posteriormente.

4. Que se revele con la aprobacién previa y escrita de la PARTE RECEPTORA.

5. Que la revelacion y/o divulgacion de Ja informacién se realice en desarrollo o por mandato de una ley, decreto
o sentencia u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funcicnes legales. En este caso, la parte
obligada a divulgar la informacién confidencial se obliga a avisar inmediatamente haya tenido conocimiento de
esta obligacion a la otra parte de este convenio, para que pueda tomar las medidas necesarias para proteger
su informacién confidencial, y de igual manera se compromete a tomar las medidas necesarias para atenuar
los efectos de tal divulgacion.

TERCERO. SEGURIDAD DE LA_INFORMACION: la informacion conocida en la recepcion, direccionamiento y
tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion, debe ser mantenida de manera
confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su divulgacién y/o circulacion no aulorizada,
ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger informacién de este tipo que tenga bajo
su custodia, tomando para ello tedas las medidas técnicas y de cuidado.

Para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de seguridad de Ia informacidn; la
Politica de tratamiento de datos personales de la ESE ALPROREV; los Lineamientos de proteccion al
denunciante, asi como seguir el procedimiento para la atencién de presuntos actos de corrupcién en los
pasos que corresponden a la funcién asignada.

CUARTO. DURACION: este compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacién sera permanente.
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QUINTO. SANCIONES: el incumplimiento de! deber de no divulgacion de la informacién conocida en la recepcion,
direccionamiento y trdmite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion dara lugar a las
sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo de! tipo de vinculacion, sin
perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segiin corresponda que pueda iniciar la ESE
ALPROREV, o los proponentes afectados por esta situacion.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma el 1 DE ENERQ DEL 2024

Nombre: JOSE MIGUEL PEREZ BARON
No. de identificacién: 1083037135
Dependencia o drea del confratista: SUBGERENCIA ASISTENCIAL

bih

(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE) JCET
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CLAUSULAS ADICIONALES
CD20240448

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL

BARRENECHE MAGDALENA

En Santa Marta, Entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad, identificado
con Cedula de Ciudadania N° 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y residenciado en la en la
misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23 de mayo de 2023 de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado con el NIT. N.° 891.780.185 — 2,
creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya denominacién fue modificada mediante
Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para contratar de conformidad con los establecido
en el Acuerdo 009 de 2015, y demas modificaciones, por una parte y por la otra, JOSE MIGUEL PEREZ BARON

mayor de edad, identificado (a) con cedula de ciudania No. 1083037135, quien en adelante y para efectos del
presente acuerdo de voluntades se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
documento de clausulas adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestaciéon de
Servicios Profesionales, suscrito por Firma electronica en SECOP Il, a través de mensajes de datos:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
1. OBJETO: GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
1. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que
le asigne el lider de area o subgerente cientifico de E.S.E.

2. Entrega de actividades dejando registro de la entrega de las
novedades de los pacientes del servicio a cargo en el Formato
correspondiente.

3. Realizar seguimiento de las actividades asistenciales y
administrativas de los pacientes del servicio, ‘dejando registro de esta
actividad en el Formato correspondiente, con el fin de agilizar y
optimizar los procesos.

4. Realizar registré en la historia clinica de evoluciones médicas,
historia clinica de ingreso, epicrisis, formulacion, registro de examenes
paraclinicos, de imagenes diagnésticas y otros, con firma y sello, segin
indicaciones de los médicos tratantes.

5. En la evolucién médica diaria debe evidenciarse y anotarse los
cambios y/o avances en el diagndstico y tratamiento, lo cual incluye la
posibilidad de cambio en el diagnostico.

6. Pasar revista diaria en las 3 jornadas y presentar cada paciente

al especialista correspondiente.

7. Realizar seguimiento de la aplicacion de hemoderivados con

registro en la historia clinica con lo establecido en la norma vigente 15
2. OBLIGACIONES: minutos, transfusional y pos-transfusional.

8. Puede ser asignado para asistir a la ayudantia quirargica de los

pacientes que asi lo requieran.

9. Realizacién de solicitud de examenes diagndsticos, remisiones

e interconsultas, con firma y sello, segun indicaciones de los médicos

tratantes.

10. Apoyo en procedimientos medico quirargicos segun solicitud

del médico tratante.

11. Realizacion de actualizacion de resimenes de historia clinica

para las diferentes aseguradoras.

12. Apoyo en actividades administrativas de gestion de recursos

del servicio.

13. Supervision de las estancias prolongadas con el fin de agilizar

el giro cama.

14. Realizacién de Certificados de defuncién segun solicitud del

Lider o de la Subdireccidon Cientifica.

15. Colaboracion en reanimacion cardio - cerebro pulmonar.

16. Colaboracion en realizacion de indicadores de gestion.

17. Socializar y supervisar el reporte de los eventos adversos en el

Formato correspondiente, realizar seguimiento y participar en la
elaboracién de los planes de mejoramiento respectivos.
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18. Realizacién de formatos de justificacion de medicamentos no
POS segun necesidad e indicacion de los médicos tratantes.
19. Verificacion de existencia de los soportes clinicos y
administrativos de las Historias Clinicas.
20. Presentar informes segun solicitud del supervisor del contrato
o la Subdireccidn Cientifica.
21. Apoyar al supervisor del contrato en la gestion de los recursos

humanos, fisicos, técnicos, tecnoldgicos, logisticos y los suministros
requeridos para la oportuna y eficiente prestacion de los servicios.

22. Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud
ocupacional, gestion ambiental y calidad.
23. Promover en la UFEN la cultura de los valores y principios éticos

para garantizar transparencia en todos los actos y decisiones del
proceso de atencion.

24, Aportar a la E.S.E la hoja de vida y los documentos de
identificacion que le sean solicitados.

25. En caso de ser necesaria durante la atencion de pacientes algin
medicamento o servicio NO POS, deberd garantizar el correcto
diligenciamiento y firma del respectivo formato de solicitud del servicio
y/o medicamento.

26. Garantizar la presencia horas contratadas, para prestar sus
servicios en el &rea que se les designe.

27. Atender a lospacientes en los turnos y-emarea asignada por la
E.S.E.

28. Asistir y presentar los pacientes en la ronda Medico técnico-
cientifica y Técnico- Administrativa que se realicen en el servicio
correspondiente.

29. Realizar la revista médica diaria la cual consiste en valoracion,
seguimiento, evoluciones, 6rdenes médicas y ayudas diagnésticas,
RIPS, Epicrisis, de los pacientes hospitalizados.

30. Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere
a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o
cualquier otra accion imputable a su culpa.

31. Participar en las jornadas cientificas y actividades académicas,
de investigacion que convoque el subgerente cientifico o la oficina de
docencia de servicio de la E.S.E en desarrollo de los convenios
docente-asistencial suscritos o que suscriba la E.S.E

32. Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con
los pardmetros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08
1.999 y demas normas legales que la complementen, sustituyan o
deroguen.

33. Diligenciar completamente las fichas de notificacion
epidemiologicas obligatorias de los eventos de interés en salud publica
dictaminadas por el instituto nacional de salud.

34. Tener comunicacién las 24 horas del dia para su féacil
localizaciébn en casos de urgencias, independientemente del
cumplimiento de los turnos asignados.

35. Resolver las objeciones y/o glosas a la prestacion del servicio
y contestarlas dentro de los cinco dias siguientes a la notificacion de las
mismas; de igual forma en el caso que por acciones u omisiones de los
médicos en su desemperio profesional generen glosas por parte de las
EPS, EPSS y Entes territoriales o en su defecto sean detectadas
durante el proceso de facturacién que impida el cobro del servicio, estas
seran repetidas en contra del contratista quien esta en la obligacion de
tomar las medidas que considere pertinentes; en caso de no ser
contestadas se entendera por aceptadas la glosas y se procedera a
descontarlo de su facturaron mensual.

36. Realizar las Contrareferencia, cuando a ello haya lugar, de
acuerdo a las normas técnicas y guias de atencion.
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37. Los profesionales que prestaran el servicio deben contar con
experticia en las areas para las que sean asignados.
38. Cumplimiento en los turnos estipulados.
39. La suspensién, cancelacion y atrasos en la prestacion del

servicio médicos por incumplimiento en los turnos estipulados en la
propuesta sin justificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en
la oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de
la orden que se genere.

40. Los costos de transporte y demas gastos ocasionados con la
prestacién del servicio en este proceso de contratacion seran asumidos
por el proponente y no tendran un costo adicional al valor establecido
en la propuesta.

41. Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato
cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en
el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de
calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de
los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e
idoneidad.

3. VALOR: SIETE MILLONES DE PESOS ($7000000)
El HUIMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuotas, la primera por valor
de DOS MILLONES DE PESOS M/L. ($2000000) y la segunda por

valor de CINCO MILLONES DE PESOS' MIL.\ ($5000000), de
conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento de
expedida por parte del Supervisor del contrato.

CDP: N° 002

6. PLAZO: Previa legalizacién del contrato sin exceder 29 de febrero de 2024.

La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

7. SUPERVISOR: CRITICO, o por quien designe el ordenador del gasto, guedando
obligado EL CONTRATISTA a suministrarle toda la informacion que le
sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones.
a) Tendréa derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en
la clausula del presente contrato y a que el valor intrinseco de la misma
no se altere o modifique durante la vigencia del contrato. En
consecuencia, tendran derecho, previa solicitud, a que la administracion
les restablezca el equilibrio de la ecuacién econdémica del contrato a un
8. DERECHOS DEL punto de no pérdida por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no
CONTRATISTA sean imputables a los contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por
incumplimiento de la entidad estatal contratante, tendr4 que
restablecerse la ecuaciéon surgida al momento del nacimiento del
contrato. b) Podran acudir a las autoridades con el fin de obtener la
proteccion de los derechos derivados del contrato y la sancién para
quienes los desconozcan o vulneren.
Para la ejecucion de los fines, se exigird del CONTRATISTA 1. la
ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia
podra hacer al garante. 2. Adelantara las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar. 3. Solicitara la actualizacion o la revisiéon de los precios
9. DERECHOS DEL cuando se produzcan fendmenos que alteren en su contra el equilibrio
CONTRATANTE econémico o financiero del contrato. 4. Adelantard las acciones
conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en
desarrollo o con ocasién del contrato celebrado. 5. Adoptara las
medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion del
contrato las condiciones técnicas, econémicas y financieras existentes
al momento de proponer en los casos en que se hubiere realizado

45 FORMA DE PAGO:
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licitacion o concurso, o de contratar en los casos de contratacion
directa. Para ello utilizaran los mecanismos de ajuste y revision de
precios, acudiran a los procedimientos de revision y correccién de tales
mecanismos si fracasan los supuestos o hipdtesis para la ejecucion y
pactaran intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualizacion o
revision de precios, en caso de no haberse pactado intereses
moratorios, se aplicara la tasa equivalente al doble del interés legal civil
sobre el valor histérico actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en
garantia, repetira contra los servidores publicos, contra el contratista o
los terceros responsables, segun el caso, por las indemnizaciones que
deban pagar como consecuencias de la actividad contractual. 7.
Actuaréa de tal modo que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga
una mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo
del contratista. Con este fin, en el menor tiempo posible, corregiran los
desajustes que pudieren presentarse y acordaran los mecanismos y
procedimientos pertinentes para precaver o0 solucionar rapida y
eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse.

10.

RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

EL Contratista serd responsable ante las autoridades de los actos u
omisiones que desarrolle en el ejercicio de las actividades del presente
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracion o a
terceros.

171.

RESPONSABILIDAD

DEL CONTRATANTE

Los, honorarios, salarios, y demas pagosde» personal que EL
CONTRATISTA vincule para el cumplimiento del objeto y las
obligaciones del presente contrato, seran por cuenta y riesgo de EL
CONTRATISTA, en consecuencia, EL CONTRATANTE queda
exonerado de toda responsabilidad y gasto que se ocasiones por fuera
del valor estipulado en el presente gontrato.

12.

TERMINACION,
MODIFICACIONE
INTERPRETACION
UNILATERAL DEL
CONTRATO

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de
acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo
considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del
presente Contrato

13.

CADUCIDAD.

En virtud de esta clausula, si se presentase alguno de los hechos
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
Contratista previstas en el presente contrato, que afecte de manera
grave y directa la ejecucion del mismo y evidencie que puede conducir
a su paralizacion, el Contratante aplicara el procedimiento dispuesto en
el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.

14.

MULTAS.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al
Contratista; El Contratante podrd imponerle multas sucesivas, cuyo
valor se liquidara con base en un uno por ciento (1%) del valor total del
contrato, por cada dia de retardo hasta por 15 dias; o en un uno por
ciento (1%) del valor estimado del Contrato, por cada situacion o hecho
constitutivo de incumplimiento parcial; segun sea el caso. Las multas
y/o sanciones se impondran de conformidad con lo dispuesto en la ley
1150 de 2007, articulo 17 y el procedimiento para su imposicion se
aplicara teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, articulo 86.

15.

CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagara al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor total del contrato. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los
perjuicios que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se
reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del
monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. Las
multas y/o sanciones se impondran de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011. PARAGRAFO. APLICACION DEL VALOR DE LAS
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SANCIONES: El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria
se tomara del saldo a favor del Contratista. Si esto Ultimo no fuere
posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que el Contratista con la
suscripcion del presente contrato autoriza de manera irrevocable al
Contratante, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar por
cualquier concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que
llegaren a imponerse.

16.

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo
2.21.2.14.5, que sefala: “No obligatoriedad de garantias y la
justificacién para exigirlas o no debe estar en los Estudios vy
Documentos Previos”, no se exigiran polizas para el presente proceso
de contratacion.

17.

CESIONES.

EL Contratista no podré ceder este contrato a persona alguna natural o
juridica, nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito del
Contratante

18.

INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi
mismo librar4 totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere
reclamaciones ya sean de caracter civil, penal, policivo, o de cualquier
situacion, hecho a causa originado por agentes humanos que puedan
originar, suscitar o producir responsabilidad contractual o extra
contractual derivada de la operacién por ellos organizados; deberan
mantener a la ESE, indémne y libre de toda peérdida, dafio y pago de
todo reclamo, demandas, litigio, accion legal y reivindicacion de
cualquier especie y ‘naturaleza que se entable o pueda entablarse
contra de la ESE, por causa de acciones u omisiones en que incurra EL
CONTRATISTA o empleados en la ejecucion de sus obligaciones en el
presente contrato.

19.

CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR.

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la
satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del
presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o
consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso
fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y
la jurisprudencia colombiana.

Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General

20. SOLUCION DE de la Nacion, las diferencias que puedan surgir por razén de la

CONTROVERSIAS celebracion del contrato y de su ejecucion, desarrollo, terminacion o
liquidacion.

21 PERFECCIONAMIENTO El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de

las partes, la expedicion del registro presupuestal correspondiente y la

Y EJECUCION w2 o
suscripcion del acta de inicio.
22. REGISTROY .
El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de
APROPIACIONES la actual vigencia, segun el CDP respectivo
PRESUPUESTALES. gencia, seg P '
En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las
23 CONFIDENCIALIDAD. partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para

ello, debe comunicar a la otra parte que la informaciéon suministrada
tiene el caracter de confidencial.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO vy es el Unico responsable de la

24. AUSENCIA DE prestacion del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo
PRESTACIONES. preceptuado en el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, no
tendra derecho a reconocimiento de ningun otro emolumento distinto al

pago del valor determinado en la Clausula Tercera de este contrato.
25. AFILIACION AL Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la

SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

Ley 100 de 1993, EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra
afiliado a un sistema de pension y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De
conformidad con lo establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto
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1703 de 2002, EL CONTRATISTA, debera afiliarse de manera
obligatoria al sistema de pensiones y salud, por un valor que debera
guardar relacién con los ingresos efectivamente percibidos por el
afiliado.

De comln acuerdo, las partes contratantes podran suspender la
ejecucion de este contrato, mediante la suscripcion de un acta en la cual
conste el evento sin que para efectos del término de duraciéon del
contrato se compute el tiempo de la suspension.

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare
la caducidad o la terminacion unilateral, de conformidad con la Ley 80
de 1993, Articulos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. c)
cuando se dé cumplimiento del objeto del contrato, y d) por vencimiento
del plazo.

Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se causen por
razon o con ocasion del contrato seran por cuenta del CONTRATISTA,
y las retenciones que ordene la ley en relacion con sus honorarios seran
efectuadas por la ESE.

26. SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.

27. CAUSALES DE
TERMINACION.

28. IMPUESTOS.

29. LUGAR DE Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este
EJECUCION Y compromiso, las partes acuerdan como lugar de ejecucion del contrato
DOMICILIO la cuidad de santa marta departamento de magdalena y como domicilio
CONTRACTUAL. contractual el Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban.hacer en desarrollo del presente contrato,zdeben constar por
30. NOTIFICACIONES. escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas
personalmente o por-correo electrénico a la persona dispuesto en el
SECOP Il, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el
SECORP Il
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB

CARNET DE VACUNACION
Nombres y Apellidos: JOSE MIGUEL PEREZ BARON Documento: CC 1083037135 Fecha Nacimiento: ~ 06/08/1998  Fecha Generacion: 17/01/2024
. Fecha de Fecha proxima .
Edad Me protege de Dosis EsTlI::oma Aplicacién |1 aporatorio | Ntmero de lote IPS Vacunadora cita Noﬁf:guzﬁg:_dos
L Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio
. i STA MARTA SALUD TOTAL EPS. ROXANA BARON

12 meses | Fiebre amarilla Unica PAI 2 |2 2018 N3271V AVE RIATIGA

Sinrango | COVID Primer | PAI sl Lo Oxford- 78037 STA MARTA SALUD TOTAL EPS. éI:EOLIN A

deedad | ASTRAZENECA Refuerzo | Adicional AstraZeneca AVENIDA LIBERTADOR BARROS CASTRO
Sin rango . PAI

COVID PFIZER Primera . 20 |4 |2021|PFIZER ER9449 PREVENIR 1A S.A. 11 |5 2021 [ NICOLLE FAJARDO

de edad Adicional

Sin rango PAI FERNANDO PEREZ
de edad COVID PFIZER Segunda Adicional 11 |5 |2021|PFIZER EW0195 PREVENIR 1A S.A. LOPEZ

Sin rango iy . PAI STA MARTA SALUD TOTAL EPS.

de odad Hepatitis A Adultos Primera Adicional 2719 2014 AHAVB602CD AVENIDA LIBERTADOR

Sinrango | Hepatitis B Adultos . . STA MARTA CAJAMAG mirlandys quintero
deedad | particular Primera | Particular |2 |2 |2018 ufx17002 MAGDALENA 5 13 2018 OrENo

LAUDITH
Sinrango | Hepatitis B Adultos . STA MARTA CAJAMAG PATRICIA
deedad | particulr Segunda | Particular|1 |4 |2019 UFX17008 MAGDALENA 1 |5 |2019 TRONCOSO
VILLANUEVA
. .. STA MARTA CRUZ ROJA
Sinrango .| Hepatitis B Adulos Tercera | Particular |30 {1 |2021 AHBVCS77AB | COLOMBIANA SECCIONAL |30 |1 |2022 | BELKYS MORENO
deedad | particular PERDOMO
MAGD

Sin rango %L ALENZ"?E PAI STA MARTA SALUD TOTAL EPS. ROXANA BARON
deedad | ADULTOS Anual Adicional 3 |7 12019 T3A931V AVE 23 |8 2019 | RIATIGA

Sin rango . PAI STA MARTA SALUD TOTAL EPS. ROXANA BARON
de edad TD Adulto Primera Adicional 20 |1 [2020 2338X004AE AVE 17 12 {2020 RIATIGA
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083037135

NOMBRESY APELLIDOS Perez Baron,Jose Miguel

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 21/08/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Baron,Jose Miguel, alos 16 dias del mes de marzo del afio 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE MIGUEL PEREZ BARON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.037.135, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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