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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA
ACTA DE GRADO NOSG— 496

En la ciudad de Bogota eldia_25 del mesde_ ivlio de1983
se llevé a cabo el acto de graduacién, presidido por _e! Padre Jorge Hoyos, S.J., Rector

en el cual la Pontificia Universidad Javeriana,autorizada para el efecto segiin Resolucion N©
del dia_____ del mesde__ de19 del Ministerio
de Educacién Nacional, y previo el juramento reglamentario, confiri el titulo de

MEDICO Y CIRUJANO
a OSCAR CHAVES CAMACHO

identificado con_ ¢¢  No 19:337.893 Bogotd _ quien cumpli6 con los requisitos académicos, con
Jas exigencias establecidas en los Reglamentos de la Universidad y con las normas legales; y le

otorgé el Diploma N° 2975 _ que lo acredita como tal.
En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en laciudad de__ Bogotd
alos__ 25 dfas del mesde__julio de19. 83 ;
Firmado por
JORGE HOYOS, §.J. MARIA EUGENIA QUERUBIN ALBERTO ESCALLON
Rector Secretario General Decano

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.
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[812551  INSTITUTO COLOMBIANG PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

RESOLUCION No. 000592 DE 18

s

Por la cual se convalidz un titulo obtenide

EL DIRECTOR GENERAL del
INSTITUTO COLOMBIANG PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

wmes legales v en egpec
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*  gesorucionnumero __—pe1e 20 MRY B35 ne.

R i
Por 1a ocual se ‘convalida un $itwlo obtenido en el extranierc 4
OSCAR CHAVES CAMACHUG ;

.
d

RESUEBLVE :

r;',

ARTICULD PRIMERD. - "'_'Dnva]i‘i'-'l.l‘"i} raconocay para; & ados los efectos
: académicos. .y legalés en Colombhia el titulp de
. BEPECIALIDAD EN RADIODIAGHOSTICO, oforgado sl 21 de agosto de 1801,
por LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, Méx
PUnidon HMexicanss., -a OECAR CHAVES CAMACHO, «..Luda"mno 0*1 mbiano,
-con cedulalde ciudadania 150357883 de Bogontia, comce iente
-titulo de ESPECIALIDAD EN RABIOLOGIA gqus, en i'a mcoa_il-_:.‘m ds
Formacion avanzada. otorgan las  instituc ionea colombianas de
eduezacidn superior. de_aguerdo ¢on- =1 articulo 37 intisc tercero
del Decreto Léy 80 de 198D $iad . Iiteral g) del artidule Scs del
Decrato 2725 de 1880. s ' ' 2

xichy Bstados

ARTICULO SEGUNDG .- . Ovdenar a la-Division ds Evaluacion Jur

de este Inatituto el registro de dicho ti
v. para tal afecto preséantese e”l ,otugmdl del-diploma y la cupi
esta providencisa.

ARTICULO TERCERD.~ Contra T pregente | rszolucidn podra
interponarse recurso de reposicidén en la wis’

gubernativa.

COMUNIQUESE, NOTIFIGURESE ¥ CIMPLASE : ety

Dado en Gantafeée de Hogotsa

*‘“
= ALVARO MARTI
o« . . 5 y Ly r %
Jirpotor Ganaral iy R Sporatario G
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MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION Nimero (54272 - 9 HOV 1984

Por la cual se concede una auforizacién

EL DIRECTOR DE VIGILANCIA Y CONTROL,

srcicio de la delegacién conferida por resoluciones nimeros 05301 y 05665 de 1983
facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956, y '

CONSIDERANDO:

. OSCAR CHAVES CAMACHO con cédula de ciudadania nimero
de Bogotd ha solicitado el registro de su Diploma

se encuentra debidamente refrendado en la Secretaria

Bogot &

1 Lib
4 = CH de : 84 e 8 de Noviembre de 1.984

Cumplid con el Servicio Social Obligatorio em el Servicio Seccional de
¢ Salud Mete:

RESUELVE:
; O UNICO.- Aulorizase a OSGAR CHAVES CAMACHO

-

la profesiéon de MEDICO Y CIRUJANO

i
W .territorio nacional, previa anotacién correspondiente.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

P ‘.\.-*- byt ey .
2 9 NOV 1384 7 G o8 E’jwoff'.'-_;;'
: .
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; ia y Control Jefe Seccién Profesiones




MINISTERIO DE SALUD
RESOLFJCION Nimero 5422 2 9 HOV 1984
Por la cual se concede una auforizacién
EL DIRECTOR DE VIGILANCIA Y CONTROL,

bpjercicio de la delegacién conferida imr resoluciones nimeros 05301 y 05665 de 1983
n facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956, y

CONSIDERANDO:

8 OSCAR CHAVES CAMACHO con cédula de ciudadania nimero

:3.'{7.393 de Bogotd ha solicitado el registro de su Diploma

MEDICO Y CIRUJANO

@ olorgé LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

22 de julio de 1,983

: djcho Diploma se encuentra debidamente refrendado en la Secretaria
--'"_'i'l" de Bogots

del Libro 84 de 8 de Noviembre de 1,984

Cumplis con el Servicio Social Obligatorio en el Servicio Seccional de
‘Salud Meta:

& - CH

RESUELVE:

BIICULO UNICO.- Autorizase a OSCAR CHAVES CAMACHO
:

ejercer la profesion de MEDICO Y CIRUJANO

; hni_todo nacional, previa anotacién correspondiente.

1

-

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

4

el Ministro de Salud, 29 NOY 1984 %

Jefe Seccién Pro

‘:,l p’Vidilancia y Contral | Jete Seccién Profesiones

BpEReer@Ro08A . N30 00 27 JusTRi GUZMA FARMA
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I ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

l CERTIFICACION ORDEN O CONTRATODE
S | PRESTACION DE SERVICIOS | CO-OPS-FT-22V V4

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado e archive general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E
NIT.800 252 584-9, se encuentra el registro de OSCAR CHAVES CAMACHO, identificada (2) con la Cédula

de Ciudacania No. 19337893, quien ha prestado sus servicios en esta Entldad a través de Orden o Cordrato
ce Prestacién de Servicios asi:

co‘,’,;"gi;‘g’“ | PLAZO DE EJECUCION Sl VALOR TOTAL | UNIBAD
PRESTACION CONTRATO
DE SERViCIOs | DESDE | HASTA : DE SALUD
Bl I | 01/07/2007 | 30/08:2007 | MEDICO RADICLOGC S 29754000 | MEISSEN
, .3-120 02/01/2009 | 30/08:2002 #EDICC RADICLOGG $ 40083333 | MEISSEN
| . 3573 DYOTI2008 | 34/122008 | MEDICORADIOLORO | § 31200000 | MEISSEN
3-154 04/01/2010 | 031072011 | ~ MEDICO RADIOLOGO | S 30372500 | MEISSEN
3-058 FO401/2011 | 31032041 | MEDICO RADIOLOGO i 3 24102000 @  MEISSEN
| 3-288 | 07/64/2011 | 30/e6:2011 | MEDICO RADIOLOGO § 85143333 | MEISSEN
{ 3518 | 016772011 | G3012012 MEDICO RADICLOGE | § 83200000 | MEISSEN
{3134 Toamnz012 - 3010612012 MEDICORADIOLGGC ' | 3 100.440000 | MEISSEN
<i 4820 | 25092013 | 30/08:2013 MEDICO RADIOLCGO 3 13.000.000 | TUNJUELITO
| 1770 I01/10/2013 | 31/10/2013 MEDICO RADIOLOGG $  12.000.000 | TUNJUELTO
5481 01112013 | 304172013 ; MEDICO RADIOLOGO 3 3000000 ] TUNJUELTO
| Ba3e 02122013 | 31/12/2013 MEDICQ RADIOLOGO S 35000006 | TUNJUEUTO
f 133 02012014 | 310112014 MEDICO RADIOLOGO - 45.000.00C | TUNJUELITO
344 ' 03/0272614 | 28/02/2014 MEDICO RADIOLOGO |3 17.000.000 | TUNJUELITO
1606 | 03/33/2014 | 30/06/2014 MEDICO RADIOLOGO |5 83000000 | TUNJUELTO
3447 | 01/07/2014 | 31/07/2014 MEDICO RADIOLOGO | § 17.009.008 | TUNJUELITO
4210 | g1/08/2014 | 30/08/2014 E MEDICO RADIOLOGO {3 17.000.C00 | TUNJUELITO
|- 74929 . 1 01/09/2014 | 30/08/2014 MEDICO RADIOLOGO { §  17.000.000 | TUNJUELITO
1 5662 01/10/2014 | 307102014 MEDICQ RADIOLOGO $ 17.000.000 | TUNJUELITO
| 6386 [04/11/2014 | 307111/2014 | - MEDICO RADIOLOGC $  11.000.000 | TUNJUELITO
! 7087 loiM22014) 301122014 | MEDICO RADIOLOGC | §. 12.000.000 | TUNJUELITO
{ 113 1 02/0172015 | 31/01/2015 - MEDICO RADIOLOGO L § 13500.000 | TUNJUELITO
0-1763 07042014 | 30/04/2014 RADICLOGO ' | § 20000000 | MEISSEN
02520 | 01/05/2014 | 30/07/2014 RADIOLOGO $ 67.000.000 | MEISSEN
0-2842 L 01/08/2014 | 31/08/2014 ; RADIOLOGO ~§ 20000000 | MEISSEN
[ ©-3830 | 01/09/2014 | 19/09/2014 RADIOLOGO $ 22000000 | MEISSEN
| O-4417 | 0210/2614] 11/11/2014 RADICLOGO | 3 9.533.333 | MEISSEN
f £ ; mgﬂ DE |
0-5247 (014272014 | 04/01/2015 %&o&s&?&smaf&ugi Aﬁgii § 15700000 | MEISSEN |
: DE RADIOLOGIA |
i PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE |
| o487 |020012015| 3170172015 %W;ﬁgofg | 18200000 | MEISSEN |
DE RADIOLOGIA ! |
Bl el R s
Oos4  |owan0ts| 280212015 | Aoy SO L e AR, | § 20000000 | MEISSEN |
: g DE RADICLOGIA | |
0-1737 01/03/2015 | 30/08/2015 RADIOLOGO | $ 144,800.000 | MEISSEN
- o -
02743 |01102015 | 030112016 | o O e o o1 AR | S 82000000 | MEISSEN
DE RADIOLOGIA !
Carrera 20 No, 47 B - 35 Sur
Codigo postai: 110611
vavw.subredsur.oov.co
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SUBRED NTEGRADAEIE SERV!C%DS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CO#I‘I'RATO DE
PRESTACION DE Sﬁm

 CO-OPS-FT-22V V1

Cabe senatar que & contrato 2933 ala fecha se enmsﬂman ejecucion.”

] ;gwmmmagge T
; : APOYQ ¥ SOPORTE, EN LA EJECUCION DE :
E 0-152 04012018 | 31/0872016 ACTMDADES ASISTENCIALES EN EL AREA $ 171.500.000 MEISSEN
: : _DE RADICLOGIA
4582 01052016 | 07/01/2017 VIEDICO SSPECIALISTA - RADIOLOGIA | § 151.782,667 | SUBRED SUR
- 38527 ORA/2017 | 3NCRI2017 MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA $ 316.151.79¢ | SUBRED SUR
: FOEZS| AR SERVICIOS OE APOYO A LA - Y
7133 01/08/2017 | 322017 e STION ASISTENCIAL \ $ 130.000.000 | SUBRED SUR
: [ = | PRESTARSERVICIOS DE APOYOALA _ = 255
3838 | 030122018 | 3002018 | GESTION ASISTENCIAL | 3 301.668.887 SUBRED SUR
: _ i | PRESTARSERVICIOS DE AFOYO ALA. ST _ :
- 9213 010722018 | 3110172019 |  GESTION ASISTENCIAL - § 148.800.000 | SUBRED SUR
] = FRESIAR DE APFGYC ALA | . : FIEmE
‘82 |ouozors! snizom | 5 ﬁm $ 353.230.000 | SUBRED SUR
o " PREGIAR SERVICIOS DE APOYOALA | R S
2035 01/02/2020 | 300672020 | GESTION ASISTENCIAL | $ 132000000 | SUBRED SUR

La presente certificacion nQ reconece derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacién de servicios para independientes feguiadopor el Manual de Contratacién de la Subred Integrada

de Servicics de Salud Sur ES.E y demas normas naneordantes,

Se advierte que [a inf armacién contentiva de la presente certificacion fue tomada da fa base de datos que

reposa en la Entidad

Para confirmar los datos que contiene esta ce:tiﬁaaciéh o soliciizr informacion adicional favor comunicarse
al Area de Contratacién, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacién: =B=GBCIO2

La certificacidn se expide en Bogc!a D.C.. a solicitud del interesaco (a), para ser presemada a QUIEN

INTERESE a los Veints (20) dias def mes Mayo del 2020.

' nE‘couTRATAcrén

NOMBRE "SEDE RED FIRMA
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ZL SUSCRITS PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE
TALENTO HUMANG DEL HOSPH"ALME!§S£N I NIVELES.E,

CERTIF!CA QUE:

Rovisados oz archives de la Ir-""jtuc'ér. €l{a) ceficr{a} OSCAR CHAVES CAMACHO,
identificado(a) con la céduls de cudadana ndmero 19.337.803 expedida en Bogntd,
suscribié contrato de prestzcidn de _a:n'sc‘cs personales de cardcter privede, en of cuai
estén incluidles actas do prorroga v oadicidn les cuales bacan parte integral de estes
comratos, desarraliands actividades ge MEDICE RADOLOGQ, coh los sigulentes terminos
da gjecucion:

EIZCUCION VALOR

Del 71 de cctebire sl 26 da noviembre de 2005 515543333
Del 03 de enero al 30 de Junic e 2006 § 29816667
el 01 da julio al 30 &= diciembre de 2005 S 26.400.600
Dal0Z d= enero al 3 de luito de 2007 ' 537.860.650
el de jilic de 2007 4l 02 do energ da 2008 - $28,754.000
Lol 03 Ze caero 3130 de Junic de 2008 _ 842482283
Det 01 de jullo 36 31 da diglembra de 2008 e S 38750000
Del 02 de enero al 30 de junto de 2003 . $40.082.333
el 01 de julio de 2C09 al 03 de enero de 2010 534 "CG Zo0
Dal0s de ensro de 2010 31 03 02 enero de 2012 S E0272.500
Delos de enero al 21 de marzo de 2021 ] =28.302.000
Dal01 e alirdl al 30 de junlo da 201Y § 45,143,333
Del 01 de julic de 2011 al 03 de encro da 2012 §a 393

€ 108.440.000

=104 d2 enera al 30 de junio de 2012
Se e¢pide la prasenta o solicitud. deal int aresado en aoga';i D.C, 2 fos freints [S0) dias e
mes de julio de_.i‘ibiz K
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= HOSPITAL TUNJUELITO i NIVEL OE ATENCION ESE B -

-' .. NTN®830.077.517:6 S ]
] bvpree | TOMEATACION .

| A FORMATO CEATIFICACKIRES DL PTRSONAL POILRDEN D5 SURSTRTHGN T SSEVITI0S

’ l.z;:t [L-.l:dlug.;?o I t‘,“; . I . —— —-——il = *‘:‘E_ = i
{Fecha Asrobscin: [iurio 88 2014 Responsabla: S T A

Seg i ¥
£L SUSCRITO SUBGERENTE DEL HOSPITAL TUNJUELITO 1i NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que revisado ¢ erchive general del Hospitel, se entuentia el ragisiro de CHAVES CAMACHO OSCAR
identificads {a) cor 'a Cedula de Ciudadania No 19.337.893. quien ha presiado sus servicios en esiz Entidad

vintulate por Orden de Prestacion de Servicios asit. - .
CROEN DE PRESTALON | * PLAODE ExUCION } St L waus
DESIRVICIOS - Desbe TR i COUTRATO
| no tsmsse2eia |- 25¢esepvaniiede 2015 | 30decopemane de 2913 FHEICO RADIGLOGS I enonee!
L ¥ | BT ;
L WoaT7BdeEdS | coociibiade 2003 31 do cotubro de 3013 MEQILD RALIOLOGO
Nof43ige 1613 L 1 daoosembeceVi) | 30 dnmowemsee de 2012 HEDICO RADIDLAGO i
, : Tondviemmese 2013 | 3V oEobembadR2013 | MEDICO RAMIDLEGO {
I . - : ——— o
| np taseezoiz | Pdaenamde 0 i1 s therodie 2014 MEDICO RADIDLOGO |
- : : 4
Wu B4s ou 3004 | 3pefebreroce 2014 8o lenminds 2054 MEDICC RACICLOSO i
Ko t€E2e3nd | 3remancds W WERAEICE0IE | MEDICO RADIOLOGO i
Mo S eeiie 1 1depsode2ors | SVdedupdazone [ 1A£DICO RADILAGO i
= b 5 amd !
No <0200 | Tduaguttage 20 Wds ajoatone 2NE REMICO RADIOLOSC l_
s g6 sopiembia tE 2014 | 30 desebientieadn 201 | MEDICO RADICLOGT |

OoeOCRAEGE 1% MEDICG RADILGSO

Bare confnmar 104 dales Gue conUGNE 653 conslanca © soliclar informacicn sdicional favar comunicarss &l
dres da conlratacicn, hineas ielaltnicas 4853551 0 4352540 Ext. 113 _
L& constancia s sxpice en Boyold D.C., a solititud del interesado (a). pata se( presentada 4 QUIEN
INTERESE, 2 los 08 diss del mes de Enero del 2015. :
% 3 1 “‘-.r
ADRIANAPOSADA SUAREZ
Subgerente Administrativa y Financiera

| aemovkrmmecul0te | S0ceNovambede 201 MEDKD RADIGLOGO
_ { ok poombiede2014 | 30de Deiemve ce 201 | MEDICO RADIDLGGT £12A00000 ¢
_——— T — : o e ——
No 115 9s 2013 2 deonein 4o 2015 EX EJECUCION | WIEDICS RADIDLOGC b i

T R T Y NOVIRERE P T

3 Ll e Vit o Tomes B Viinas Ao Sonmasa St U

His 2 Da Gions 5t = Professonnl Especiolzady e

e Egaand Camzos « M o
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HOSTITAL ARIO
DELAS A
Eaprac: Sedeal de! Foxade
Catrern 8 No. .55 Swt

$G-A-DP - \
Begota, D.C. 09 de enero de 2002

/

LA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL

CERTIFICA

Que ef (la) Doctor (a) OSCAR CHAVES CAMARGO, identificado {a) con céduia de
cludadania 19.337 893, presto sus servicios al Hospital desde el 09 de noviembre
de 1992 hasta el 04 de julio de 1996, desempenid el cargo de Médico Especialista
imagenologia ' _

La presente certificacion se expide 2 ;o&cﬁuﬂ del {I2) interesado (a).

RUEDA E

1932- 21001
4 69 Afies do Calidad en Activided Ciontifica Decsate 7 Asicimcial *



PRI IERIY UL dALUY
SER?ICIG SECCIGHAL DE SALUD DEL META

st B2
Sy

 EL SUSCRITO JEFE DEL SERVICIO DE SALUD DEL META

B i
TCERTIET CA

Que, el Doctor OSCAR CHAVEZ CAHMACHO, identificado con cédula, de ciudadania
nimero 19'337.893 expedida en Boootd, Tué nombrade para desempenar el -
cargo de Médico Residente Rural del Cencro de Salud de Castilla la Nueva,
-mediante resolucidn nimero- 088 de agosto 16 deo 1983, y mediante resolucidn
niimero C19 de febrerp 9 de 1924, fué trasladado al Hosp1tal ‘Local de Gua-
mal, con el mismo cargo . ,

Que, el Doctor antes mencionado, desempaii§ este cargo desde el 16 de agos-
to de 1983 hasta la fecha, cumpliendo con los programas y actividades en-
comendadas por el Servicio de Salud del Meta.

Que, el cargo antes mencionado es.v§1ido para Ta realizacifn del Servicio
Social Obligatorio en HMedicina, seaiin resoldcidn nimero 3949 de abril 27

de 1978 y formularios 007 de enero 3 de 1983 y 207 de enero 2 de 1984 del
MInlster10 de Salud.

. Que, en consecuencia el Doctor OSCAR CHAVEZ CAMACHC, cumplid con el requi
sito del afior Rural Obligatorio en Medicina, { de doce (12) meses) de -
confomidad con la Ley bU de mayo Z7 de 1981 y sus Uecretos Reglamentarios.

Dada en Villavicencio, a los-treinta y un (31) dfas del mes de agosto”de -
mil novecientos ochenta y cuatro (1984},
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LR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202896327 POLIZA No: 620 -89 - 994000001016  ANEXO:0
| AGENGWA EXPEDIDORA' yTLLAVICENCIO COD.AGE 620 FRAMD: 89  PAP : SVog it St
DIA  MES-  ARO DA MES  ARD . HORAS DA MES ARD  HORAS ( DIA . MES _  AMD !
% 10 | 07 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| .09 | 07 | 2024 | 23:59 | | 09 | 07 | 2025 | 23:53 | 365 | 10 07 | 2024
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - wmwa ALAS  Dias FECHA DE IMPRESION
E._ MODALIDAD FACTURACION: AMUAT, TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
o A S IR R L e SR i OlA MES  ARO  HORAS DIA.  MES  ARO'  HORAS DIAS
3| EXPEDICTON . - -
Rt s VIGENCIADEL ANEXO| 09 | 07 | 2024 | 23:59| | 09 | 07 | 2025 |23:59 | 365
RS it VIGENCIA DESDE ALAS war:acumsra =3 ALAS o (i
i DATOS DEL TOMADOR T VT e YV e e Y
-}‘m; OSCAR CHAVES CAMACHO mm cc '19.337.893
§| DIRECCION: DIAGONAL B8 SUR 39A -38 OCARROS clutAD: - VILLAVICENCIO, META TELEFONO. 3153571977
u\ 0Ty _ i, DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO S T e R L e | R W
Ei"asmmo OBCAN CEAVES CARACHD IDENTIFICACION: €O 19.337.893
|
DIRECCION: DIAGONAL § SUR 29A -38 OCARROS cunAD VILLAVICENCIO, META TELEFONG. 51 53511277
| serowuo TERCEROS AFECTADOS _ wevwooow wr  o01-8 o
DATOSDELRIESGOYAMPAROS =~~~ i
1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO '

DIRECCICON: DIAGONAL B SUR No. 39A-38 OCARROS
ACTIVIDAD: MEDICO

nter, por favor tenga en cuenta
=)
g

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
| DARO EMERGENTE POR Bl ACTO MEDICO $ 130,000,000.00

| RESFPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 130,000,000.00

, USO DE EQUIFPOS DE DIAGNOSTICO 130,000,000.00 0.00

| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 130,000,000.00 . 0.00

- SUSTITUCION PROVISIONAL 130,000,000.00 0,00

| GASTCS DE DEFENSA 13,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS [
NIT 001 ~ TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR : OSCAR CHAVES CAMACHO 19337853 I |
ASEGURADO: OSCAR CHARVES CAMACHO 19337893 |
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 QUIEN TENGA DERECHO A LA PRESTACION ASEGURADA. |

DOMICILIO DEL ASEGURADO: VILLAVICENCIO, META 5 |
PROFESION ASEGURADA: MEDICO RADIOLOGO i |

MWMMﬂuWaMMIhMﬂiu:ﬂmamwmm

VIGENCIA: 385 DIAS, A CONVENIR CON INICIO DE COBERTURA A LAS 23:59 HORAS.
OBJETO:
\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: I VA TU‘I’N-&PA;\;. o ]
| § *+%130,000,000.00 .3 *hARRAANAR2]19, 391 §ransn] 500.00 }g *hexkrkw g3 109 § wxknwxwn®e2 70,000
FEE ST PRI T, INTERMEDIARIO fil e T COASEIRE GEDRIT AN e T8 T e g O
{ NOMBRE CLAVE “SPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGUIRADO )
GMEGA AGENCIA DE SEGURLS 2757 100.00

|
! : 3

LA MORA EN EiL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'
ASEGURADORA SOLDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD.

ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000620289632 FIRMA TOMADOR

m NAUUN 1
DIRECCION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9445 Piso 12 Bogots 3 : LEAALTNS
CBDAZOTADTDEFATDSD CLIENTE

Dafensor del Consumidor Finenciero: Manusl Guiliermo Rueds M Carrera 13Apze-esonum221 Bogou Tmtaonmmw

Fax: (601) 7918180 * euuu-aszmazzo
Para mayor informacién lo Invitamos a mam.mmmmammm

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA G801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

.Compania de Seguros




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL -PI-;QOFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
(m ExPEDoRA YT LLAVICENCIO COD.AGENCIA G20 RAMO BS Nopiiiza 994000001016 ANExO )
‘DATOS DEL TOMADOR
{ 5 -\
(M OSCAR CHAVES CAMACHO . mENTFICACION: cc  19.337.893 :
ASEGURADO. OSCAR CHAVES CAMACHO 1 - : ICENTFICATION:  cc 19.337.893
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 5
\ A /
P TEXTO ITEM 1
(S : : . : i \
OTORGAR COBEETURA DE RESPOMSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL AL PROFESIONAL MEDICO ASEGURADG BAJT LA PRESENTE POLIZA, EN
CORSIDERACTON A 1AS DECLARACIONES MANIFESTADAS Y CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOGICITUD DE S8SUR0, LAS JUALES SE INCORPORAN AL
CONTRATO DE SEGURDS PARA TODOS LOS EFECTOS, Y AL PAGG DE LA PRIMA CURKESPONDIENTE, HASTA POR 105 LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS
ESTIFULADOS PARA CANA AMPARD, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIOMES PARTICULERES.
CONDICIONES GENERALES: \ f
SEGUN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBEIA FORMA 17/03/2021-1502-P-06-GEMER-CL-SUSG-36-D0OI ¥ 17/03/2021~1502-NT-P-06~217032IMEGBGE000
HTTES:/ /WAW . ASEGURADORASOLIDARLA , T0M. CO/RESOURCES /STTEL /GENERAL /CLAUSULADGS /GENERALES /CL-SUSG-3 6-R0-MEDICA-PROFESIONAL-1 7032021 . PDF
AMPAZD SASIOD: '
¥ RESPONSAMILIDAD CIVIL PROFESICNAL MEDICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGUSADO DE LA PALIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD
DCURRENCIA .
" USG DE EQUIPCS DE DIAGNASTICO Y/0 TERAPAUTIGA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADD 0E LA PALIZA FOR EVENTO ¥ VIGENCIA, BN MODALIDAD
OCUHBENCTA. {
" SUMINISTRO DE mmcmu-ms- LINITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO ¥ VIGENCIA, SN MODALIDAD QCURRENCIA,
" SUSTITUCION PROVISIONAL: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADG DE LA POLI2A POR EVENTC ¥ VIGENCIA, EN MODALIDRAD OCURRENCIA.
" GASTCS DE DEFENGA: SUBLIMITE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PGLIZA POR EVENTO ¥ VIGENCIA.
AMPRROS ADTCIONALES:
mzmxms COMO CONTRATADOS, SUJETOS AL RESPECTIVC PAGO DR PRIMA E INSEPCEOR BN LA CABATULA ¥/0 CONDICICNES PARTICULARES DE IA POLIZA.
" COSTOS PANA LA CONSTITUCIAN DE CAUCIONES JURICIALES: SURLIMITE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADC DE LA POLIZA POE EVENTO ¥ VIGENCIA,
" COSTAS DEL PROCESD SEGUN FALLO JUDICTAL: SUBLINITE DEL 0% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTD ¥ VIGENCIA.
* OCMERTURA A BERJUICIOS EXTRPA BATRIMONTALES: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADD DE LA PALIZA POR EVENTO, ¥ DEL 100% DEL VALOH
ASEGURADO DF LA POLIZA POR VIGENCIA. ENTENDIDO COMO PERJUICIOS EXTRAFATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERD, DERIVADOS DIRECTAMENTE
DE UNA 1ESION PERSONAL O DARO MATERIAL AMPARADOS POR LA POLIZA. BN DRNCS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS wszonﬁqrcos Y
LoS DAROS A LA VIDA EN RELACYON.
ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y [EMAS CLAUSULAS:
% §O S8 OTORGA RESTABLECIMIEMTO AUTOMATICO GE LA SUMA ASEGURADA. ;i d
* DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADG, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CAS0 DE PERDIDA-TOTAL NO COMSTITUYE UN VALGR
ADICIONAL DE TNDEMNIZACION
4 CLAUSULA DE REVOCACION: THEINTA (30) Dias,
" AVISO OE SINIESTHO: TREINTA (30§ ofas.
® CLAGSUZA DE N0 RENQVACION TACITA O AUTOMATICA. "
* DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS: LA EMPRESR TOMADORA ssﬁ OBLIGADA A DECLARAN SINCERAMENTE LO5 HECHOS O CLRCUNSTANCIAS QUE
DETERNINAN -EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SONRE HECHOS O CIBCUNSTARCIAS RELACIORADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
FREVISTOS EN EL CODIGD DE COMERCIO.
TEDUCTRLES:
* GASTOS DE DEFENSA, CAUCIONES JUDICIALES ¥ COSTAS DEL PROCESO: SIN APLICACIAN DE DELUCTALE.
4 DEMAS EVENTOS: 10t DEL VALOR DE, LA PERDIDA, MINIMG 2 SMMLV.
EXCLUSIONES:
SIN FERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS ER EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENEBALES DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:
* ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARPATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS O MEDICAMENTOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA, SALVG AQUELLOZ OE
CARACTER CIENTIFICO-EXPERIMENTAL DURANTE ENSAY0S CLINICOS CUYOS PROTOCOLOS HAYAN SIDO DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR ORGANTZACIONES
RESFECTIVAS E INFORMADOS pOR ESCRITO AL ASEZGURADOR BREVIO A 5U INICIO. ENCEPTC TAMBIEN CUANDO LA UPILIZACION DE LOS CUALES BEPRESENTA
EL ULTIMG BEMEDIO PARA =L PACIENTE A RAIZ DE 3SU. COXDICION, CUYN APLICACION HAYA S5IDO SANCIONADA POR LAS AUTORTDADES CIVILES ¥/0
ADMINISTRATIVAS HESPECTIVAS Y CUYA NATURALEZA ¥ m DE CIENTIFICO EXPERIMENTAL HAYA SIDO CONSIGNADA FIEL ¥ CLARAMENTE EN EL
CONSENTIMIERTO INFORMADG REALIZADD CON EL PACIENTE, ¥ AVALADRG CON LA FIRMA DE ESTE.
W DASOS FINANCISROS PUROS (LUCRO CESANTE) QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DAR0 FISICO CAUSADOD POR EL ASEGURAGO A UN BACIENTE.
* RECLAMACIONES FOR SARCIORES FUNITIVAS O EJEMPLARES, BS DECIR, CUALQUIER WULTA O PENALIDAD IMFUESTA POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, 0
SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO. ;
" RECLAMACIONES POR CIRUSIA BARTATRICA, SALVO BARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUFER-CMESIDAD Y gON
MASA CORPORAL SUPERIOR & 35 KILOGRAMOS PGR METRG CUADREDO,
" RECLAMACTONES P& CUALQUIER OFENSA SEXUAL, COALCUIERA QUE SEA 5U CAUSA ¥/U ORIGEN.
¢ BECLAMACIONES BOR ACTOS MEDICOS BEALIZADOS CON ANTRPIORIDAD A LR FECHA DE ENTHADA ¥N VIGOE DE ESTA COMERTURA.
* RECLAMACIONES POR LA FALTA O EL TNCUMPLIMIENTO, COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS TALES COMO LA ELECTRICIEAD, AGUA,
(GAS, TELEEDRO, ETC., SALVO EN CASD UE FUERZA MAZOR NO IMFUTRHLE AL ASEGURADO.
* BECLAMACIONES, POR INCUMPLIMIERTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE BL
ERSULTADG DE CUALOUIER TIPO DE SEAVICIO MEDICO.
* RAECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFEZIONALRS O SUMAS ABOMADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.
* RECLAMACTONES PCR TODA RESPONSASILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, TALES COMO:; RC PATROMAL, HC DIRECTORES ¥ OFICIALES
{(D&0), RC DE PROFESTONALES NO MEDYCOS (E&D), RC SERVIDORES m‘mucos, ¥ RC AUTOMOTORES
\. =

. CLIENTE .




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

[mmvrmwcmcm ' OO AGENCIA 620 RAMO. B9 NoPGLRZA S94000001016 Awexo 0 j
DATOS DEL TOMADOR
I g ~
NOMERE  OSCAR CHAVES CAMACHO : _ - leNTFCACKON. cc.  19,337.893 ;
ASEGURADD. OSCAR CHAVES CAMACHO DENTFICACION: cc  19.337.893
1 : . DENTFICACION:  NT 001-8
EENEFICARID:  TERCEROS AFECTADROS :
. : - . J
TEXTO ITEM 1 ‘
) = ; - )

" RECLAMACTONES PRESENTADAS Y/0 DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULAGAS Y/D SENTENCIAS FURRA DEL PAIS DE DOMICILIO DEL ASEGURADD, INCLUYENDO
AQUELLAS DONUE SE CONCEUA L ESTADD DE EXQUATUR EN COLOMBIA.

" CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE CONTROL DE: PESC MEDIANTE LIPOSUCCION, LIPOESCULTURM, DERIVACION INTESTINAL, O
MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGANM BARBITURICOS, SUS COMPGMENTES Y/C DERIVADGS.

* CUALQUIER MEDICO GENERAL (0 CIRUJANC QUE EFECTUE LIPQSUCCION, LIPQESCULTURA, BERIVACIOR INTESTINAL ( GASTRQELASTIA TEANSVEHSAL
ONICAMENTE CON FINES ESTETICOS O COSMETICOS.

= EXCLUSION — ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, SEGUN TEXTO. :

" CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATDS CIBERNETICNS, SEGUN TEXTO.

EXCLUSION - ENFEMMEDAD TRANSMISIBLE
ESTA POLIZA NO APLICA A: ENFERMEDAD TRANSMTISTBLE “ILESION PERSONAL®™ O “DARO MATERIAL® SURGIDO OE UNA THANSMISION HEAL O PEESUNTA DE UNA
ENFERMEDAD TRARSMISTISLE, INCLUYERDO, PERQ STH LIMITARSE AL NUEVO CORONAVIRUS EN CUALQUIER FORMA DE CURLQUIER ORIGEN,

VESTA EXCLUSION APLICA AUN SI LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUIERE ASEGURADD ALEGAN NEGLIGENCIA U OTRA CONDUCTA INDEBIDA EN:

A. LA SUSERVISIAN, CONTRATACION, EMPLEQ, SNTRENAMIENTD O MONITOREQ DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR INFECTADGS ¥ PROPAGAR UNA ENFERMEDAD
THANSMISTBLE; .

2, LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERMEDAD THANSMISIBLE]

C. FALLA EN FREVENIR LA PROPAGACION DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPOPTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORIDADES;

E. LA APLICACTON DE CUALQUIER LEY O ORDEN LA CUAL EL ASESURADO ESTASA LEGALMENTE OBLIGADO A COMPLIR ANTES 0 EN CUALQUTER MOMENTO DE LA
PROFAGRCION BEAL DE LA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.

ESTA PﬁLIZR EXCLUYE TAMBIEM COALQUIER RES?&NSRBIIJW. GASTO DE Wﬁ TEZ0, - DAROS,  DEMANDAS, HECLAMOS O PERDIDAS,

{3} SUH-SKDQS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE CUALQUIER TENOR © AMEMAZA (YA SEM REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVD CWAV]RUé ICOVID-1%) O
CUALQUTER '\ﬂRIMI’ﬂR MUTANTE DEL MISMO

(1) DIRECTA O  INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR, BESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALOUTER ACCION TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR,
SUPRIMIR O DE ALGUNA MANERA RELACIONADA 4 CUALQUIER BROTE DEL NUEVO CORCMAVIRUS (COVID-1%) O CUALQUIER VARIACION MUTANTE DEL.-MISMO

(177} CAUSADOS DIRECTA D INDIEECTAMENTE POR LA IMPOSICIGS DE CUBRRENTENA O RESTEICCION ER EL MOVIMIENTO DTE GENTE 0 ANTMALES, POR
CUALQUIER ENTE O AGENCIA WACIONAL © INTEANACIONAL EX BELACION CON UN. HEOTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CURLQUIER VARIACION
NUTANTE DEL MISWO.

(IV) CAUSADOS DIRECTA O INDIEECTAMENTE FOR UN AVISO O ADVERTERCIA DE VIAJE EMITIDA POR UN ENTE 0 AGENCIA MACIOWAL G INTERMACIONAL DE
CUALQUIER TIPO EN RELACIAN COM UM BHROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) € UMA VARIACION MUTANTE DEL MISMO ¥ RESPECTO A (IL) ¥ (IV)
CURLQUIER TEMOR 0 AMENAZA [OEL MISMD (YA SER REAL O PERCIBIDA). -

Pmm&rkoﬁsxmm;mﬁﬂﬂs:ﬁsmmmmaxma UNA ENFERMEDAD QUE SE PROPAGA [E DNA PERSONA A OTHA YA SEA POR
TRANSMISION DIRECTA O IRDIFECTA UE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR ¥ 1A PERSONA INFECTADA, D A TRAVES DE UN wzcrnn. TAL COMD
COMIDA CONTAMINADA POR EL FORTADOR ¥ COMSUMIDO POR LR PERSONA INFECTADA, ;

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

1. NO GBSTANTE, CUALQUIEN DISPOSICION CONTRERIA EN ESTA POLIZA O CUALQUIER SUPLEMENTO A LA MISMA, SE EXCLUYR' CUALQUIER:

1.1 PERDIDA CISERNETICA.

1.2 PERDIDA, DARO, BESFONSABILIDAD, BECLAMACION, CGSTE, GASTO DE CUALQUIER MATURALEZA CAUSADG DIRECTA O INDIRECTAMENTE FOR, CONTRIBUINO
POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACIONADO CON (UALQUIER PERDIDA DE USO, BEDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, REPARACION, REEMFLAZO,
BESTAURACIOR O REFRODUSCION 0DE CUALESQUIERA DATOS, INCLUYENDO CUALQUIER CANTIDAD RELACIONADA. CON EL VALOR DE DICHOS DATOS,
INDEFENDIENTENENTE DE OUALCUIER OTRA CAUSA O EVENTO GUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE 0 EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA.

2. BN EII. CASC QUE CU'RL{IEIIBK PARTE DE ESTA "LMISUM FUERA «.OHSIm INVALTDA © -R&PI.ICMLE. EL PESTO PEFMANECERA EN PLENO VIGOR ¥
EFECTO,

3. ESTA CLAUSULA BEEMFLAZX Y, SI ENTHA EN CONFLICTO COM CUALQUIER OTEA DISPOSICION DE Lk POLIZA O CUALQUIER SUPLEMENTO QUE TENGA
HELACTON CON Lk PERDIDA CIBERNETICA O LOS DATOS, REEMPLAZA ESA DISPOSICION.

DEFINICTONES

k. PLRDIDA CIBERNETICA: ] : :

CUALOUIER PERDIDA, DARD, RESPONSAHILIDAD, RECLAMACION, COSTE O GASTO DE CUALQUISR NATURALEZA OUE DIRECTA O INDINECTAMENTE SEA CAUSADO O
ABDRTADO POH, RESULTE 0 SURJA DE, 0 ESTE EN CONEXIGN CON UN ACTO CIBERNETICO O UN INCIDENTE CISEENETICO INCLOVENDO, PERO SIN LIMITARSE
A CUALOUTER ACCISN TOMADA CON EL FIN DE JONTROLRR, FREVENTR, SUPHIMIR O REMEDIAR SOALOUIER ACTO CIBEENETTCS O INCIDENTE ammm'nco.

B. ACTO CIBERNETICO:

ACTO b SERIE DE ACTOS WO AUTORIZADOS, NALINTENCIONADOS O DELICTIVOS, SIN CONSGILEZRACION DEL TIEMPO Y ESPACIO, o LA IMENAZR O ENGARO
RELACTONADGS CON EL ACCESG, PROCESAMIENTO, USO U OPERACION DE CUALOUIER SISTENA INFORMATICO.

C. INCIDENTE CISERNETICO:

'rommmos 0 OMISION © SERIE DE ERRORES U GMISTONES Rsmcmmmsm ElL ACCZ20, PROCESAMIENTO, USC U OPERACION N8 cm;.numn Mm
INEG {7

'CUALQUIER INDISPONISILIDAD O FALLO mncuu. O TOTAL O SERIE DE INDISPONIBILIDADES O FALLOS PRRCIALES O TOTALES PARA ACCEDER, rw:mm,
USAR U OPERAR CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO

D. SISTEMA INFORMATICO: -

CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA :

DATOS DE LA POLIZA

(Mm VILLAVICENCIO ' COD.AGENCI: 620  RAMO: 89 NoPGLZA 894000001016 Avexo
: DATOS DEL TOMADOR
(Nowsse  OSCAR CHAVES CAMACHO DENTFICACION:  CC 19.337.893
ASEGURADO. OSCAR CHAVES CAMACHO DENTFICACKON:  cC 19.337.893
Siariis: IDENTIFICACION:  NIT 001-8
\_

TEXTOITEM 1
-

CURLQUIER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA 48 COMUNICACION, BQUIPO ELESCTRONICO (INCLUYENDD SERO SIN LIMITARSE A TELEPOHOS
INTELIGENTES, LAPTOPS, TABLETS, DISPOSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O MICROCONTROLADGY INCLUYENDO CUALOUIER SLGTEMAR SIMILAR O
CONFIGUEACION ©E LG ANTES MERCIONADO E INCLUYHENDO ASIMISMO TODA ENTRADA ¥ SALIDA, DPISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO DE DRATOS, EQUIPD DE
HEDES 0 INSTALACIONES DE COPTAS DE BRESFALDO, DE PROPIEDAD U CPERADAS POF EL ASEGURADD O CUALQUIER OTRA PARTE.

k., OATOS: 2

INFORMRCION, HECHOS, CONCEPTOS, <UDIGD O CURLQUIER OTRA Iﬁmtﬁﬁ DE CUALQUIER NATURALEZA REGISTRADA ¥ TRANSMITIDA EW CUALQUIER FOEMA
PARA SER USADA, ACCEDIDA, BROCESADA, TRANSMITIDA O ATMACENADA POR UN SISTEMA INPORMATICO.

EXCLUSIONES PAFA. GASTOS DE DEFENSA:

™ SUJETO A LOS pEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES DE ESTA POLIZA, QUEDA ACOSDADO ¥ CONVENIDO QUE" ESTA COBERTUSA N0 SE EXTIENDE PARA AMPARAR
HECLAMMCIONES TE GABTOS UE DEFENSGA, UDERIVADAS DE: : J

" g1 1.3 HESPONSABTLIDAD QUE SE PRZTENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE Lk POLIZA.

" S1 EL ASEGURADLG AFRONTA EL PROCESD CONTRA ORDEN' EXPRESA DEL ASEGURADOR.

ANBITO TERPITORIAL:

“ JURISDICCION ¥ LEGISTACION APLICARLE: COLOMBIANA.

SARANTIAS: . E
PARA LOS EFECTOS ¥ CON EL ALCANCE DEL ARTICULC 1061 DEL CUIDIEC DE COMERCIO COLOMBIAKO, OUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO ¥ CONVENING QUE
ESTE SEGURC SE REALIZA EW VIRTUD DEL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADD, QUE DURRNTE SU VIGENCIA CUMPLIPA CON TAS GCARANTIAS
ESTIPULADAS BN EL WUMERAL 4, LITERAL 4.2 GARANTIAS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA. s

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISE0 O GRRANTIA DA LUGAR A LAS SANCIOMES QUE ESTARLECE EL ARTLOULO MENCIGNADS,

CUIENTE
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ORI
Biggnia Sedel dal Betats '
- Cawsra B No. 055 Sur

SG-A-DP
Bogota, D.C. 09 de enero de 2002
LA JEF¥E DEL DEPARTAMENTO DE PRRSONAL -

CERTIFICA

Que el (la) Doctor (a) OSCAR CHAVES CAMARGO, identificado (a) con cédula de
cludadania 19.337.893, presto sus servicios al Hospital desde el 09 de noviembre
de 1992 hasta el 04 de julio de 1996, desempefio el cargo de Médico Especialista
Imagenologia :

La presente certificacion se expide a solicitud del (la) interesado (a).

RUEDA

1932 2001
69 Adias de Calidad on Activided Ciautifica Dacense y Asistencial ©




LV I ERIU b"é B o
SERVICIQ SECCIONAL DE SALUD DEL META

EL SUSCRITO JEFE DEL SERVICIO DE SALUD DEL META

\ '
4 i

'_CER__TIFICA:

Que, el Doctor OSCAR CHAVEZ CAMACHO, identificado con cédula. de ciudadania
nimero 19'337.893 expedida en Bogotd, fué nombrado para desempenar el -
cargo de Médico Residente Rural del Centro de Salud de Castilla la Mueva ,
mediante resolucién ndmero 028 de agosto 16 de 1983, y mediante resolucicn
nimero 019 de febrero 9 de 1984, fué trasladado al Hospital Local de Gua-

mal, con el mismo cargo .

Que, el Doctor antes mencionado, desempeiid este cargo desde el 16 de agos-
to de 1983 hasta 1a fecha, cumpliendo con los programas y actividades en-
Comendadas por el Servicio de Salud del Meta.

Que, el cargo antes mencionado es vdlido para la realizacién del servicio -

Social Obligatorio en Medicina, sealin resolucién nimero 3949 do abril 27
de 1978 y formularios 007 de enero 3 de 1983 y 207 de enero 2 de 1984 del
Ministerio de Salud, :

‘ Que, en consecuencia el Doctor OSCAR CHAVEZ CAMACHC, cumpli6 con el requi
'~ sito del afior Rural Obligatorio en tedicina, ( de doce (12) meses) de -

conformidad con la Ley 50 de mayo 27 de 1981 y sus Decretos Heglamentaﬁios.

Dada en Villavicencio, a les treinta y un (31) dfas del mes de agosto”de -
mil novecientos ochenta ¥ cuatro (1984). ' .
a Ras . bAB-.8-VII1-B% s.s.

Res . OL9--9-1-84 & .a.

Forrit-G07<3-1-83 s

SRl
Ie\}: il : : 7 Fogm. D=207-2-1=84 m.s .
A g " Ras. 11633 de 1980
AGUSTIN GUTIERREZ GARAVITO. f ettt is AL s e
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s A :
- RADIORAMA..

L~ . L
o/ TR

Nit.: S00182972-6
Quissurcing en Imdoenas Dicgrosticas

RADIORAMA E.U, IDENTIFICADA CON NIT 200182973-2

A QUIEN CORRESPONDA

Certifico que El Dr. OSCAR CHAVES CAMACHO, identificado con CC. No.
19.337.893 de Bogoté, ejerce el cargo de MEDICO RADIOLOGO, en nuestra
empresa, con sede en el Hospital de Meissen, en el turno de ia tarde, desde gl 02
de Enero de 2008 a la fetha.

Se expide a, solicitud del interesado, a los veinte tres (28) dias del mes de
Septiembra del 2009, ;

Atentamqht-:—k/ ',

- .k o {

o s i

\ 7 e 7
VA /( 4 "'r"r -/ -

o .,/{{-"/ x //

ADRIANA MARIA VAQUIRO DIAZ
Coordinadora Administrative™— -
| N

o

Caile 151 Mo, 130 S0 teae 2 o5 002G
(A8 &7 1791 2875 vono wix
mertinchown ] o7 @hotmail.com




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIV (6]

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de
julio de 2024, a las 12:04:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania _
No. Identificacién 19337803 - o
Cédigo de Verificacion 19337893240709120420

Esta Certificacion es vlida en todo el Territorio Nacmnﬂ.my cuando ef tipo y nifimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resotucién 220 del § de octubre de 2004, a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 5 -

L PUENTES

conmlm Delegado

Genert: WEB

CORm—
Con el Cédigo de Verificacién pucde constatar Ia autenticidad del Certificado, -

@ : Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotk D.C Pagina 1 de ]

: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO S il
W No. 250501169
Bogota DC, 12 de jule del 2024

SATASNIERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTFICADO CONSTA DE 11 mmmavmawmm,wmﬁnmmmmamm

TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamienta con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogots D.C,
WWWw procuraduria.gov.co
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97124, 12217 Consuita RNMC

@mwwm

{7 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/07/2024 01:18:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 19337893 i

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR, -

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 97704916 . La persona interesada podra
mbmwmmmammnmmmmﬂmmugmm
hitps://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[B Nueva Busqueda [ B Imprimir

515 5060
ia Macional olombia COLOMBIA
:-._.Pqi.%:ﬂmﬂﬁ. ,d,. C‘J NE 26 ( POTENCIA DE LA
Lirecoin Generat - Cra & 6 - 21 [
Centro Admunisirativo Nacional CAN, Bogotd D.C V' DA
Linea de atencian! 018000-510112

- T

hitps./isrvenpe policia. gov.cofPSCArm_cnp_consulta, aspx 17




@ ‘ U; TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGEAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC -

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de. identificacion CC 19337893 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aquli registrados;

Se expide en Bogota el 09/07/2024 12:32 PM

Codigo Verificacion: BM3T2DN1EK
Valida hasta: 07/10/2024

Direccién de Gobierno Digital

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




Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 859190

Antecedentes Bogotd D.C., 9 de julio de 2024 - 12:16 pm
Disciplinarios Codigo de verificacion: SS9190ZIRKS_YMSTU_63061
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.
CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades Distiplinarias de la Persoreria de Bogota
D.C., el sefior(a) OSCAR CHAVES CAMACHO, quien se identifica con

& CEDULA DE GIUDADANIA No. 19337883 6e BOGOTA D, -
: NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:
» EfW&MﬂMMWWWMMﬁW@MmMOW
quemmmama'.mmm-mmszmzms).

‘Mummmomm”mmmmmmmmm.u
certiﬁmrénbdaaimmmmsmﬁgummmmm.mmwﬁﬁmmmdstMaspwal
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

'Trasonﬂsumbmsmwkwhsmmwnosdm(ﬂaﬁmwmmomwmowambas.
mmmmmmmmmmmmewmmaana
maum@hmmgwr.mu-uﬂmnms].

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1893, articulo 238 de la Ley
1952 de 2018, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 8, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019,

'PammeMsmmmmmemmmhmmhw&nmideh

‘Carﬁﬁcadaexpodidommaimm.

Cra.YNo.zf-M-Cmm{W‘lpﬂm
www.personeriabogota.gov.co




~alor FORMATO CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO EN Pagina 1 de 1
S - CAUSALES DE CONFLICTOS DE INTERESES, INHABILIDAD

I-gj S E INCOMPATIBILIDAD. version: 1

b Lok Dependencia Generadora: ‘ F. Vigencia
e et e Calidad Cédigo: FR-CON-28 03-12.2021

San Martin de ios Lianos, / 2024

Doctor

CAYETANO PAEZ SAAVEDRA

Gerente

Ciudad.

Ref.: Certificacién de no estar incurso en causales de conflicto de
intereses, Inhabllidad e Incompatibilidad.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos
para la suscripcion del presente contrato, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de conflicto de
intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas en |Ia
Constitucion Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80
de 1983, los de las Leyes 734 de 2002, 1474 de 2011 y los del Decreto Ley 019 de
2012, y las demas que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsabie por los efectos de la
presente declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que
ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, que
establece: “Faiso testimonio. El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, faite a la verdad o la calle total
0 parcialmente, incurrirad en prisién de cuatro (4) a ocho (8) afios”,

Cordialmente,

FIRMA ‘"g%@
NOMBRE VES CAMACHO
CC_19.337.893 ~  ge Bogota

Direccion. Calle 4 No. 7 — 34 Barrio Camoa — San Martin de los Llanos
Ndmeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 5912287
Correo Electronico. Email: administracion @hospitalsanmartinmeta. gov.co




4 @ EPS Sanltas

Nuestro corapromiso es cortig
CE-006 - 0000000100 — 2024

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 19337893

NOMBRES Y APELLIDOS * Chaves Camacho,Oscar

TIPO DE AFILIADO | Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/072017 '

ESTADO DE AFILIACION ' Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

anreaenteseexpideamnbredeChavesCammho,Oaw,aImOQdiasdelmesdejnﬁodeisﬂolﬂ%.

NOTA: Esta mﬁcacm no constituye aprobacién de traslado, i es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂ' 6%'4'&.-11-0

‘Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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€& vioa @) POSITIVA

COMPANIA DE SECURDS

CERTIFICADO DE AFILUACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de ahliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, OSCAR CHAVES
CAMACHO identificado con €C No. 19337893, regintra la siguiente informacidn.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 08/12/2021
Estado Afilacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUN TARIO
Clase de Riesgo: 3

Fara validar 1a informacidn emitida en este cenificado, visite nuestra pigina web y seleccione 1a opCidn
VALIDAR CERTIFICADOS . Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401017139734.

E51a certificaci0n se expide en L ciudad de Bogotd D.C.a 105 9 dias del mes de julo de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Posdtiva Compoia da Seguros A,

NE B8 015) -6 Lineo grotuita noclonal: 07- HCEC 1111 1) Telidens: (£01] 150 - M00 LA ASEGURADOR
Detenier del Conwumidor Ninanciers oo Moo Grado Bincan deteemie celc el g o # g gov o DE TODOS LO
Correia [VA Na B8 - S1060rn 204 Bogota TeMlora [61) 630 434 COLOMBFANO

QPFminhm Corpanode Saguree @ Gfoutvalia  BPoutwCeal Ofonrvaliegurce m-ms“iva.gnv-fb



