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=aTROO BHLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.860.008.576-6 PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURIAL - ' TIPO DE MOVIMIENTO o POLIZA No. | ANEXO No.
ARMENIA ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101008551%' 0
TOMADOR  JAIRO ALFONSO FERNANDEZ TORRES B " cc 1.032.360.291 R
DIRECCION  CL 47 ANRO. 27 A-03 CiUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3132023125 @
ASEGURADO JAIRO ALFONSO FERNANDEZ TORRES ce 1.032.360.291 <
DIRECCION CL 47 ANRO, 27 A -03 CDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3132023125 &
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 m
' FECHADEEXPEDICION | ’ VIGENGIA SEGURO ' T C VIGENCIA ANEXO
' , DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LA3 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(t-m-a {o-ma} (om-a) B-m-a) {om=a) E
27 106 ;7 2024 21 1 06 ¢ 2024 21 7 06 / 2025 21 ) 06 [/ 2024 21 1 06 / 2025 ‘%;?
INTERMEDIARIO ‘ CLAVE % PARTICIPACION COASEGLRO CEDIDO ,

SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION ‘

61616

7
%
%

INFORMACION DEL RIESGO

X
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL !
Mot
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA $% INVAR SUBLIMITE
wy| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 300,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 300,000,000.00
. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 60,000,000.00
N’ g

(W| DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 ¥ DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

M LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

F

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ¥k*k*x¥%x300,000,000.00) PRIMA: § wkdkddkdwkkk243, 819,00
el
IR PLANDEPAGO: o VA § dkdkkkwhhk*¥46, 325,00

TOTAL A PAGAR: $ Fhkkkkkkewx290,144,00

=]

TEFF(&INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

et
e 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
2l CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
4 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 14 NO. 14 N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07,2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DO00I, ADJUNTA.

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
‘ ' REFERENCIA [
PAGO:
i 1100020130075-0 E

(415) 7709998021167 (8020)11000201300750(3900) 000000290144 (96) 20240805 E
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" aaounoa
Ea¥roo POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
BT, 85%.006.570:8 PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL ' TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
o ARMENIA ARMENIA EMISION ORIGINAL 60-03-101008551 0
a TOMADOR  JAIRO ALFONSO FERNANDEZ TORRES . ' cc 1.032.360.291
DIRECCION CL 47 ANRO.27A-03 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3132023125
j| ASEGURADO  JAIRO ALFONSO FERNANDEZ TORRES ce 1.032.360.291 e
< DIRECCION CL 47 A NRO. 27 A - 03 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3132023125 s
kz"-'f -
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO ' » . VIGENCIA ANEXO
: SOELAS s ALAS 28 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS -
- bEgoELAT 24 HORAS HASTALAS 24 SDE LAS 24 eu =
27 | 06 / 2024 21 1 06 f 2024 21 ) 06 / 2025 21 06/ 2024 21 06/ 2025 "
s
B2 INTERMEDIARIO ' CLAVE " % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO . PARTICIPACION
SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 100.00 | COMPARA
CLIENTE TR T -
% ‘LQ?N‘
INFORMACION DEL RIESGO ot
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Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 6015; !(5977 601 6019330 - /

Progrese cony cvseae ety S0 ey cegabee ce grarey traese o

Bancode Bogotd (8 Seguros det £stado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

Bancolombigm Seguros del Estado §.A Cuenta Convenia 47189

. vy

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *******300’000,000,60 Pmm ‘ $ kkkkwhkr¥*%243 819,00

PLAN DE PAGO: CONTADO VA $ Wkwkkkkkkkw*q6,325,00
TOTAL A PAGAR: $§ wkkkkkhi¥x¥290,144.00
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&Eﬂ INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGQ DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIGIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRA‘I’ﬁEE SEGURO: LA MORA EN EL:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS J_
ON OCASI N DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 14 NO. 14 N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA E
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A, D00, ADJUNTA.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM “"“J
| s e e S Son N e SUTEE ame 2 amacs Bumt e e 0 e

- - (415) 7709998021167 (8020)11000201300750 (3900) 000000290144 (96)20240805
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de pdéliza:
60-03-101008551

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

jueves, 27 de junio de 2024

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Asegurado:
FERNANDEZ TORRES JAIRO ALFONSO

Tomador:
FERNANDEZ TORRES JAIRO ALFONSO

Inicio de vigencia:

viernes, 21 de junio de 2024
Fin vigencia:

sabado, 21 de junio de 2025

Valor total asegurado:
$ 300.000.000

<4 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo A iles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email. verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: yerificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

+ Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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Cartagena de Indias, D. T. Y & 29 de noviembre del 2024,

Doctorg '

CIELO DEL CARMEN MUNOZ DEL VALLE,
Direccién de servicios Extramurales de I ESE H.L.C.| y/o quien haga sus veces
ESE Hospital Logal Cartagena de Indiias. ® '

Civdad.

LRef. Designdciones para Ia supervisién de los Contratos de bréstqcic’m de
servicios.

Cordial Salydq.

PRESTACION DE LOS

SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA DEL EQUIPO

1476 306 BASICO DE SALUD, PARA EL LESTER GONZALEZ CAMARGO 29/11/2024 29/11/2024

DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES CONTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA

1 GESTION TERRITORIAL EN APS,

PRESTACION DE LOS

SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA DEL EQUIPO :

1472 346 BASICO DE SALUD, PARA EL MARVELIS BARRIOS BABILONIA 27/11/2024 27/11/2024

DESARROLLQ DE LAS

ACTIVIDADES CONTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA

2 ; GESTION TERRITORIAL EN APS

PRESTACION DE LOS
SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL EQUIPO
1479 416 BASICO DE SALUD, PARA EL | YURALIS VALENTINA BERRIO LONDONO 29/11/2024 29/11/2024

DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CONIENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA
3 GESTION TERRITORIAL EN APS

PRESTACION DE LOS
SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL EQUIPQ
1480 526 BASICO DE SALUD, PARA EL MARTHA LILIANA CASTRO POLO 29/11/2024 29/11/2024

DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTQ DE LA

4 GESTION TERRITORIAL EN APS

Sede Admin: Pie de la popa, Calle 33 #22-54 Tel: (5) 6505898

Mail: atencioniusuarinl@®adm oconmstamanndaiodion mae. -
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ospital Local

artagena
\.:f SOCIAL DEL ES

TADQ HOSPITAL LO
NIT 806.010.305-8

CAL CARTAGENA DE INDIZ

1481

527

PRESTAC|ON DE LOS
SERVICIOS COMO GESTOR
DEL EQUIPO BASICO DE
SALUD, PARA EL
DESARROLLO DE LaS
ACTVIDADES CONTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA
SESTON TERRITORIAL EN APS.

MARIA JOSE VARGAS DIAZ

29/10/2024

29/10/2024

1482

PRESTACION DE LOS
SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL EQUIPO
BASICO DE SALUD, PARA EL
DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES COMNTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL,
FORTALECIMIENTO DE LA
GESTON TERRITORIAL EN APS

BVELIS JOHANA ALCAZAR TORRES

29/11/2024

29/11/2024

PRESTACI L SERVICIOS
FRoFESleNALEs COMO
CDONTOLOGO DEL EQUIPO
BAsico Da SALUD, PARA EL
DESARROLLO DE LAS
ACYIV!DADES CONYENIDAS EN &L
INEAMIENTO DB
FORYALECIMIENTO Ds A
SESTION TERRITORI, PS

1484

ANA LUCIA PEREZ GARCIA

29/11/2024

29/11/2024

PRESTACI! LOS SERVICTSS
PROPESIONALES COMO
ODONTOLOGO DEL EQUIPS
BASICO DE SALUD, PARA BL
DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN BL
LINEAMIENTO DEL
FQRTALECIMIEN7¢ DE LA
SESTION TERRITORIAL EN_ARS

1486

568

VANESSA CAROLINA CUARTAS JARABA

29/11/2024

29/11/2024

PRESTACION GE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) DEL EQUIPO
BASICO DE SALUD, PARA EL

RROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL
LINEAMIENTO DEL
I‘ORYALECIMIENYQ DE A
ESTION THRRITORIAL BN APS

1487

8§70

MARIA TERESA TORRALVO PINTO

29/11/2024

29/11/2024

PRESTACION DE (Os SERVIGIDS
PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (Q) DEL EQUIPO
SASICO DE SALUD, PARA EL

SARROLLO DE LAS
ACYIVIDADES CONTENIDAS BN &L/
LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA
SESTION TERRITORIAL EN APS

1488

11

LUZ MERY BERRIO TORRES

29/11/2024

29/11/2024

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) DEL EQUIPQ
BASICO DE SALUD, PARA 18

ESARROLLO D&
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL
LINEAMIENTO
romALuclMIBN‘rO DE LA

1489

SESTION TERRITORIAL BN APS
PRESTACION DE LOS SERVICIOS

DAYANA CANTILLO BUENDIA

29/11/2024

29/11/2024

PROFESIONALES COMO
CDONTOLOGO DEL EQUIPO
nAsnco ca SALUD, PARA EL

RROLLO DE LAS
AGTIVIDADES CONTENIDAS EN EL
LINEAMIENTO DERL

FORTALECIMIENTO DE LA

SESTION TERRITORIAL EN APS

DAYSY CANDELARIA GONZALEZ FERNANDEZ

29/11/2024

2971172024

1490

18]

PRESTACION DE LOS SERVIGIOS
PROFESIONALES COMO
ENFERMERA () DEL EQUIPO
BASICO OE SALUD, PARA &L
ESARROLLO DE L,
ACTIVIDADES CONTENADAS EN EL
LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTOD DE LA

SESTION TERRITORIAL EN APS

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ CARDENAS

2a9/11/2024

29/11/2024

1493

14

| PRESTACT

D& LOS SERVICTOS
PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) DEL EQUIPO
BASICO DE SALUD, PARA EL
DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL|
Li MIBNTO DaL
FORTALECIMIENTO DE LA
SESTION TERRITORIAL EN_APS

JULIA MARIA VEGA PATERNINA

29/11/2024

29/11/2024

1494

is

PRESTACION OE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) DEL EQUIPO
BASICO DE SALUD, PARA EL
SARROLLO DE LA
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL
LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIBNTO DE LA
SESTION TERRITORIAL EN APS

KATHERINE DURAN GARCES

29/11/2024

29/11/2024

1498

o)

580

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
CDONTOLOGO DEL EQUIPO
BASICO DE SALUD, PARA EL

DESARROLLO DE LAS
ACGTIVIDADES CQNYENIDAS EN BL
LINEAMIENTO DEL

FORTALECIMIENTO DE LA
SESTION TERRITORIAL BN AP:

SANTIAGO RQCHA GALE

29/11/2024

29/11/2024

1473

17

PRESTACION GE LOS snnvncles
PROFESIONALES CO)
BNFERMERA (O) DEL EGUIPO
DA ISQ OB JALVR, PARA EL
BSARROLLO D&
AcnwDADEs coNrENles EN EL
EAMIENTO DEL
rORYALEGIMIENTQ DE LA
cssnoN TERRITORIAL BN APS

MARIZA PEREZ TOVAR

29/11/2024

29/11/2024

1496

18]

PRI N DE LOS SERVICIOS
FROFESIQNALES COMO MEDICO
DEL EQUIFO BASICO DE SALUD,

PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN, EL

LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA

SESTION TERRITORIAL EN APS

JAIRO ALFONSO FERNANDEZ TORRES

29/11/2024

29/11/2024

1507

19)

502

PRESTACION DE LOS
SERVICIOS COMO GESTOR
DEL EQUIPO BASICO DE
SALUD, PARA EL
DESARROLLO DE LAS
ACTVIDADES CONIENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA
SESTON TERRITORIAL EN APS

TAMMY DEL CARMEN BENAVIDES

29/11/2024

29/11/2024

Sede Admin: Pie de la popa,

Mail: atencionusuario@adm

Calle 33 #22-54 Tel: (5) 6505898

ecartnoenndeindine onv rn




| 7, B Hospital Locg
h ~artagena .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDjad

NIT 806.010.305-8 pr
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Adjunto copig| del Claysulado Complementario, CpP, Rp, Poliza debideen

aprobadas. As’;mismo s€ qdjunta la Resolucidn N °0264 dle 22 de noviembre e 019,
"Por medio de |lg cual se apryeba ¥ Qdopta el manygl de contratqcion, supervisién
e inferventoria de Iq ESg Haspital Local
contratacién ¢ onteniqo en ef acverdo de Junta Directiva No 154
de 2014 y se de
0045 de 31 de FNnero de 2022, “Por medio del cyql se modifica el articylo 24 ge|

Acuerdo 154 de:( 27 de agosto de 2014 y el articulo 54 de Iq Resolucidn 264 del 22 de
noviembre del 2079",

Atentamente,

ol p \
MALKA IRINA PI

A BERDUGO.
Gerente (E),

Proyecto: Sugels Madrid Corled, -Técnico Administrativo
Reviso: Valentina Garcla Muitdz- Asesor externo dreq de conlrofcclén%

2 L ~_J

Sede Admin; Pie de la pa}pa, Colle 33 #22-54 Tel: (5) 6505898




. Cédigo: FTO-GAJ-AICP-19
” ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE == "=
SERVICIO PROFESIONAL. el boalid L

Cantagena Fecha:12/01/2017

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL No. 584-24 de 29 DE
NOVIEMBRE DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Y JAIRO
ALFONSO FERNANDEZ TORRES

En Cartagena de indias, a los (29) dia del mes de noviembre de 2024, se reunieron JAIRO ALFONSO
FERNANDEZ TORRES identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1032360291, en su calidad de
contratista, y CIELO MUNOZ DEL VALLE, en su calidad de director de servicios extramurales de la ESE HLCI,
y supervisor del contrato prestacion de servicio No. 584-24, con el fin de dar inicio al mismo.

CONSTANCIA DE LAS PARTES

1) Mediante la presente acta de inicio, el supervisor y el contratista, asumen la plena responsabilidad por la
veracidad de la informacién en ella contenida, especialmente respecto a:
o Fecha de inicio prestacion de servicio
o Fecha de terminacién del contrato prestacion de servicio
o Valor del contrato.

El sefior(a) JAIRO ALFONSO FERNANDEZ TORRES, como contratista. revisa que la informacion incluida en
la presente acta es correcta, y como prueba de ello, coloca la firma y asume su responsabilidad garantizando
que el contrato se inicia a partir de fa fecha de suscripcién de la presente acta.

2) Elcontratista permitira permanentemente la revisién del desarrollo de sus actividades propias del objeto
contractual.
DESCRIPCION CONTRACTUAL
- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: No. 584-24 de 290 DE NOVIEMBRE DE 2024
- OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO DEL EQUIPO BASICO
DE SALUD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.

- VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA'Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA'Y TRES PESOS ($7.540.000).

- LUGAR DE EJECUCION: EL CONTRATISTA desarrollaré las actividades derivadas de la ejecucion del
contrato serd en la ciudad de Cartagena, Bolivar.

- PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendra un plazo de ejecucion, contados a partir de cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, hasta el treinta y uno (31) de diciembre de
2024.

- REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 1496 de 29/11/2024

- FECHA DE INICIACION: veintinueve (29) de noviembre de 2024

- FECHA DE TERMINACION: veintiocho (28) de diciembre de 2024

En consecuencia, se procede a la iniciacién al contrato de prestacion de servicio No. 584-24 el cual debe
concluir el dia veintiocho (28) de diciembre de 2024

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena D.T. y C el veintinueve (29) de noviembre de 2024

\})A?rza %"J}%&vﬁm%@;ﬁ :

CIELO MU%OZ EL VALLE CONTRATISTA: JAIRO ALFONSO FERNANDEZ TORRES
Director de Sepvicios Extramurales CC: 1032360291

Supervisor
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evenlual vinculocion laboral, cont

/\43 Cartagena de Indias
BYs _INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y |
/\DOLESCE’NTES Fecha; 26/06/2

[+ ¢+ Hospital Local

PROGESO DE CONTRATACION

.

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

enlificado con C.C./ CE/

PP No. L SLSO/ <L -
inequivocamenle, y excluslvaniente para los lines y en los |&rminos se
1918 de 2018, reglamsniadc por el Decrelo 753 de 2017, d lo ESE Hospltal Local

Carlagena de Incllas con NIT, 806,010,305-8, a consultar mis dalos persondles en e
de inhabliidades por delitos sexuales comelldos confra personds menores de edad gue
a Naclonal de Colombla, de md

adminislra el Ministerlo de Defensa-Pollc nera previa a ml
roclual o legal y reglamentarla v, de llegarse a
sma Yy mio

| reglsiro

“tras se encuenire

loimalizar, cada cuatro (4] meses a parlir del inlcio de la ml

vigenle,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y ratamiento de mis dalos s

realizard de conformidad con la normatlvidad vigenie sobre prolecclon de dafos

personcles, on especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polllica de
Parsonales publicada en www.gse rtagenadelnd|as.goy.co
liciente de los flnes de su

Tralomienlo de Dalos
manifestando que he sido Informadao(a) de forma clara y su

lralomiento.
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