


 

Santa Marta, enero del 2025 

 

 

 

 

Dr. Haroldo Pizarro Nay 

Gerente E.S.E Alejandro Prospero Reverend 

E.S.M 

 

 

 

De manera respetuosa presento ante usted mi propuesta de trabajo como Medico 

General para la atención de la comunidad y demás requerimientos del programa 

equipos básicos en salud. De antemano agradezco su atención, 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

Claudia Marcela Barros Ramirez  

Cc. 1065618026 Valledupar  



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Barros Ramirez Claudia Marcela

1065618026

claudiaresponde@hotmail.com

 - MZ H CASA 2 CONJUNTO CERRADO VILLA LUCY

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

05 1990

COLOMBIA

CESAR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

VALLEDUPAR

DATOS PERSONALES1

02

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20061° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

12PREGRADO MEDICINA 42413201405X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

IDIOMAS4

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INGLÉS X X X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
AVIDANTI CLINICA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4237123 2021 2023

MEDICO GENERAL - SALUD ASISTENCIAL - CIRUGIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 09 Año Día Mes Año0131

 - CRA 4 26 A -71

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2019 2019

CONTRATISTA CIRUGIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 11 Año Día Mes Año1231

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2019

CONTRATISTA CIRUGIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 02 Mes 07 Año Día Mes Año

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2015 2020

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CARRERA 14N 23 42

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 0

1 4

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

9 11

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

3

SANTA MARTA ENERO- 2025

X
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FORMATO ÚNICO

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2025-01-07 21:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1065618026

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $90.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $90.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14983828589

    1 0 6 5 6 1 8 0 2 6 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 5 6 1 8 0 2 6           2 0 0 8 0 7 0 2

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

BARROS RAMIREZ CLAUDIA MARCELA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ 19 CA 22 URB ANDREA CAROLINA
claudiaresponde@hotmail.com

                3 0 0 2 0 4 4 3 5 6                 

8 6 2 1 2 0 1 4 0 6 2 5                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 02 - 21 / 21 : 26: 00

BARROS RAMIREZ CLAUDIA MARCELA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-02-2024 09:26:29PM
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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demás 
normativas vigentes en Colombia en materia de protección de datos personales, la E.S.E. 
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del 
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demás 
vinculados, la autorización expresa para la recolección y tratamiento de sus datos 
personales. 
 
Al aceptar esta autorización, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e 
inequívoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese, 
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizarán para fines relacionados 
con la gestión de talento humano, contratación, cumplimiento de obligaciones contractuales 
y laborales, desarrollo de políticas internas, y demás propósitos necesarios para el 
desarrollo de la misión de la entidad. 
 
Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend tratará sus datos personales para gestionar el vínculo laboral o contractual, lo 
que incluye procesos administrativos como nómina, prestaciones sociales, seguridad 
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de 
Antecedentes Penales – Policía Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del 
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policía Nacional, Certificado de Antecedentes 
Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Certificado de Antecedentes Fiscales - 
Contraloría General de la República, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales - 
Policía Nacional y RETHUS- Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (solo 
personal de salud) y, facilitar la comunicación con usted. Además, los datos se usarán para 
cumplir con las políticas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la 
información, y administrar el acceso a sistemas, activos, así como el control de asistencia 
y desempeño. 
 
Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer, 
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorización para el tratamiento de sus datos. 
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorización o solicitar la supresión 
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para 
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de 
los siguientes canales: 

• Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena   
• Correo electrónico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co 
• Teléfono: +57 333 033 4416 
• Página web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

magdalena.gov.co/ 
 
Aceptación y Firma: Leído lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera 
libre, expresa e inequívoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de 
sus datos personales conforme a lo establecido. 
 
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 7 de Enero de 2025 
 

FIRMA DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA: 

 
 

NOMBRE 
EMPLEADO/CONTRATISTA 

CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ 

N°. IDENTIFICACIÓN DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA 

1065618026 De Valledupar 

 

http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co/
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co/
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE 

INFORMACIÓN 
 

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y Claudia Marcela 
Barros Ramirez, identificado(a) con Cc 1065618026 De Valledupar, en adelante 
denominado "colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE 
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN respecto a toda la 
información a la que tenga acceso durante su relación laboral o contractual con la E.S.E. 
Alejandro Prospero Reverend. 
 
Naturaleza de Acuerdo 
Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero 
Reverend será la única parte que revelará información confidencial al colaborador. Por lo 
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la información 
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los 
autorizados. 
 
Objeto del Acuerdo 
El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la información de la E.S.E. Alejandro 
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus 
funciones y/o actividades. Esta información incluye, pero no se limita a, datos técnicos, 
operativos, administrativos y cualquier otra información relacionada con la misión de la 
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestación de servicios de salud, manejo de 
casos clínicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio, 
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra información según las políticas internas 
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 
 
Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Código Civil, Libro IV, 
sobre las obligaciones y contratos, así como a los artículos 194 y 308 del Código Penal, en 
relación con la divulgación de documentos reservados y violación de la reserva industrial o 
comercial. 
 
Obligaciones del colaborador 
El colaborador se compromete a: 

• Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, así como 

con el capítulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Además, aplicar los procedimientos y 

lineamientos contemplados en la Política de Tratamiento de Datos Personales y en 

la Política de Seguridad y Privacidad de la Información, los cuales están disponibles 

en la página web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:  

http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co. 

• No divulgar, compartir o utilizar la información confidencial para fines distintos a los 

autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 

• Proteger la información a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la 

E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, así como aquellas requeridas por la 

naturaleza de la información. 

• No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la 

información. 

• Devolver cualquier información confidencial que esté bajo su custodia al término de 

la relación laboral o contractual, sin conservar copias en ningún formato. 

• Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda 
comprometer la información confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero 
Reverend. 

 
Uso de la Información 

http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co/
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El colaborador sólo podrá utilizar la información confidencial para los fines expresamente 
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades 
laborales o contractuales. 
 
Duración del Compromiso 
Este compromiso se mantendrá vigente durante todo el periodo en que el colaborador 
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuará de forma 
indefinida después de la terminación de la relación laboral o contractual, 
independientemente de las causas de dicha terminación. 
 
Consecuencias del Incumplimiento 
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dará lugar a sanciones 
disciplinarias que pueden incluir la terminación del contrato, además de posibles acciones 
civiles, administrativas y penales, según la normativa vigente. 
 
Excepciones 
Este acuerdo no será aplicable a la información que sea requerida por una autoridad judicial 
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E. 
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligación de divulgación. 
 
Firma y Aceptación 
El colaborador firma este documento en señal de haber leído, comprendido y aceptado 
todas las obligaciones aquí descritas. 
 
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 07 de Enero de 2025 
 

 
FIRMA DEL COLABORADOR: 

 

 
 
 

 
NOMBRE COLABORADOR 

 
CLAUDIA M BARROS RAMIREZ 

 
N°. IDENTIFICACIÓN DEL 

COLABORADOR 
 

CC. 1065618026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1065618026 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 07/01/2025 11:23 PM

Código Verificación: JTAL6VN7BF

Válida hasta: 08/04/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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Tribunal Nacional de Ética Médica
Ley 23 / 81 - Artículo 63

C106561802600217278
Codigo de verificacion

Calle 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601)7212847 Bogotá D. C.
E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org

antecedentestribunal@outlook.com

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA

CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ, identificado(a)

con C.C. No. 1065618026 y T.P. o R.M. No. 47 2413/2014 del(a) Secretaría Seccional de Salud

del Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO”

Dada en Bogotá, D. C., el viernes 13 diciembre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).
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SISPRO

 Principal

 SIDAM- SI Estandares de Medicam… 1

Search
SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Información de la Protección Social

AyudaRegistrarseIngresar

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

Tipo de Identificación *

Cedula de Ciudadania

Número de Identificación *	 

1065618026

Primer Nombre *

CLAUDIA

Primer Apellido *

BARROS

Cambiar

Confirme los números de la Imagen *


4352


 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 1065618026 CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ Vigente Ver

Resultado General -2022-08-25→8:29:46 PM

Tipo
Programa

Origen Obtención
Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio ejercer
Acto

Administrativo
Acto

Administrativo Entidad Reportadora

UNV Local Medicina 2014-08-20 2413 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único
Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ identificado(a) con CC

1065618026 registra La siguiente información:

2022-08-25→8:29:46 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.).
Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Verificar Registro en ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
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SISPRO

 Principal

 SIDAM- SI Estandares de Medicam… 1

Search Atención telefónica a través del Centro de Contacto:

En Bogotá: +57(1) 3305043 Resto del país: 018000960020

Horario de atención:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sábados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

https://web.sispro.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf


Hace Constar que:

Verificación:

Claudia Marcela Barros Ramirez
CC 1065618026 de Valledupar Cesar

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2025-01-22 
Fecha de vencimiento: 2027-01-22



Certifica

Verificación:

Claudia Marcela Barros Ramirez
CC 1065618026 de Valledupar Cesar

Realizó y aprobó el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2024-02-16 
Fecha de vencimiento: 2026-02-16



Certifica

Verificación:

Claudia Marcela Barros Ramirez
CC 1065618026 de Valledupar Cesar

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Clínico 

con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2024-02-18 
Fecha de vencimiento: 2026-02-18



 
LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE 

AVIDANTI S.A.S

 
CERTIFICA QUE:

 

El(la) Señor(a) CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ  identificado(a) con cédula de ciudadanía
No. 1.065.618.026 expedida en VALLEDUPAR, labora en nuestra empresa desde el 14 de
septiembre de 2021 desempeñando el cargo de MEDICO GENERAL.  

El(la) Señor(a) CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ  posee un contrato Fijo y devenga un
salario mensual de Tres millones trescientos mil pesos mcte ($ 3.300.000) .

La presente se expide en la ciudad de Floridablanca, a los 26 días del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

MÓNICA LILIAN MEDINA VARGAS
Directora de Talento Humano

c.c.Hoja de Vida

 



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Claudia  Marcela  Barros  Ramirez, identificado(a) con CC  número 1065618026, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1065618026

NOMBRES Y APELLIDOS Claudia  Marcela  Barros  Ramirez

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 02/05/1990

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/08/2020

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  21 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 21 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/08/2020 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1065618026 CLAUDIA MARCELA 
BARROS RAMIREZ  Desde  01/02/2024  - Vigente N.I.T. 12551555 
FRANCISCO JOSE MAZENETT GARRIDO  Desde  24/08/2023  
Hasta  01/03/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1065618026 
CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ  Desde  01/01/2023  
Hasta  31/01/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

23/12/2024



CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.065.618.026, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 13 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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DATOS PERSONA NATURAL 

Tipo de documento CC Número de documento 1065618026 Lugar de expedición VALLEDUPAR 

Primer apellido BARROS Segundo apellido RAMIREZ Nombres CLAUDIA MARCELA 

Nacionalidad COLOMBIANA Dirección de domicilio MANZANA G CASA 6 C CERRADO VILLA LUCY 

Departamento MAGDALENA Ciudad | Municipio SANTA MARTA Correo electrónico CLAUDIARESPONDE@HOTMAIL.COM 

Número de contacto 302044356 Lugar de nacimiento VALLEDUPAR Fecha de nacimiento 02/05/1990 Estado civil SOLTERA 
Actividad principal que 
desempeña actualmente  MEDICO Código actividad en RUT (4 dígitos) 8621 

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES) 

Apellidos y nombres BISMARK BARROS Dirección CRA 19 F N 8-67 VILLA MONICA Teléfono 3007142771 

Apellidos y nombres SHIRLY HAWKINS Dirección MZ 4 CADA 53 CANARIAS  Teléfono 3214602263 
PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP)1 

¿Maneja recursos públicos? Si  No  ¿Tiene reconocimiento público? Si  No ¿Ejerce algún grado de poder público? Si  No 

¿Es familiar o asociado de una persona públicamente expuesta? Si No  ¿Cuál?  
INFORMACIÓN FINANCIERA 

Ingreso mensual 7000000 Otros ingresos mensuales   Total ingreso mensuales  Total egresos mensuales 5000000 

Total activos  Total pasivos  Información financiera a corte  

Indique el concepto de otros ingresos  
INFORMACIÓN BANCARIA 

Entidad bancaria BANCOLOMBIA Número de cuenta 52434773156 Tipo de cuenta AHORRODS 

Entidad bancaria  Número de cuenta  Tipo de cuenta  

Entidad bancaria  Número de cuenta  Tipo de cuenta  
OPERACIONES INTERNACIONALES 

¿Realiza negocios en moneda extranjera? 

Si Tipo de cuenta  

No ¿Cuál?  
INFORMACIÓN BANCARIA 

¿Tiene productos financieros en moneda extranjera? 

Si Tipo de producto  Número de producto  

No Entidad financiera  País  
DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupación, oficio, actividad, negocio, etc.):  

  
2. Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal colombiano o cualquier norma 
que lo modifique o adicione.  
3. La información que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio. 
4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Próspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relación comercial 
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la información contenida en este formulario. 
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 
6. Eximimos a la ESE Alejandro Próspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado 
en este documento o de la violación del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupación, oficio, actividad, negocio, etc.):  

 
 

DECLARACIONES ADICIONALES 

¿Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o 
de financiación del terrorismo? 

SI  NO X 
 

¿Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton? SI  NO X 
 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

La ESE Alejandro Próspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecución de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recolección, solicita de su 
autorización para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales serán incorporados en nuestra base de datos. 
La información y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Próspero Reverend podrán ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos, 
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las políticas de seguridad informática establecidas en https://www.esealprorev.gov.co  
Los datos personales obtenidos serán usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misión institucional y la debida prestación de servicios a la ciudadanía. 

SI X 

NO  
 

Como constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la información que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:  

 

 
 
 
 

_________________________ 
Firma 

 X X  X  

 X 

 

X 

 

X 

mailto:CLAUDIARESPONDE@HOTMAIL.COM


Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52434773156 2007/07/16 ACTIVA

Lunes, 13 de junio de 2022

Señor(a)
PROMEDICOS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ identificado(a) con
CC 1065618026, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
901127782-6

FECHA: 2024-03-13 09:14:56

CARGO: MEDICO GENERAL

PACIENTE:  CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ

DATOS DEL TRABAJADOR 
ID:  CC 1065615026

SEXO:  F

FECHA DE NACIMIENTO:  1990-05-02  EDAD:  33 Años 

DIRECCION: MANZANA H CASA 2 SANTA MARTA (MAGDALENA)

TEL. 3002044456

ESTADO CIVIL:  SOLTEROCONVENIO: PARTICULARES

EPS: E.P.S. SANITAS S.A.

Espacios Confinados: --

Manipulación de Alimentos : --Trabajo en Alturas : --

 PERIODICO

 POSTINCAPACIDAD

 ÉNFASIS EN ALTURA INGRESO

 MEDICINA GENERAL

 ESPACIOS CONFINADOS RETIRO

 MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS

 EGRESO

 OTRO CUAL: Rx de Torax

TIPO DE EXAMEN 

 EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE

EXÁMENES A REALIZAR
 AUDIOMETRIA  ELECTROCARDIOGRAMA  ESPIROMETRIA

 EXAMEN OSTEOMUSCULAR

 EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

 LABORATORIOS

 PERFIL LIPÍDICO TAMIZAJE VISUAL VISIOMETRIA

OTRO: Glicemia, Hemograma, Hepatitis B y Examen de esputo TBC

 PSICOTECNICO

Fomento de hab. saludables : SI

Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: --

Pausas activas: SIHigiene postural  SI

RECOMENDACIONES
Uso epp: SIRestricción para el manejo de cargas: NO

Edu. en manejo cargas: NO -

2. Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: --

3. Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: --

4. Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: --

5. Ingreso a programa de vigilancia epidemiológica: --

Remision:

Observaciones:

CONCEPTO
Concepto de Ingreso: APTO SIN RESTRICCIONES

Concepto Periódico : --

Concepto Retiro: --

Observaciones:

CONDUCTA

 a. Continuar manejo médico

 b. Remisión a EPS.

 c. Seguimiento por la ARL.

• Conducta de manejo médico: • Conducta médica laboral:

 a. Educación en higiene postural.

 b. Capacitación y verificación en uso adecuado

de los elementos de protección personal.

• Cond. sobre háb. y estilos de vida saludables:

 a. Actividad física regular.

 b. Educación en alimentación saludable.

 c. Desestimular el tabaquismo y consumo de

sustancias perjudiciales.

Otro:

• Recomendaciones específicas:

 a. Entrenamiento y supervisión en movilización segura de cargas.

 b. Restricción para manejo de cargas.

 c. No exponer a ruido de más de 80 decibeles sin protección auditiva adecuada.

Otras:

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

R.M. 0556 S.S.M. LIC. S.O. 1301 - S.S.M.

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento, forma parte de la historia clínica

ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes será responsabilidad nuestra .

PACIENTE: CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ

ID: CC 1065615026

DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com

SANTA MARTA - COLOMBIA
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LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

FECHA: 2024-03-13 09:12:33

901127782-6
HISTORIA CLÍNICA VISIOMETRIA

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

CONVENIO: PARTICULARES

CARGO: MEDICO GENERAL

EPS: E.P.S. SANITAS S.A.

ID:  CC 1065615026PACIENTE:  CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ

DATOS DEL TRABAJADOR 

SEXO:  F

FECHA DE NACIMIENTO:  1990-05-02  EDAD:  33 Años 

DIRECCION: MANZANA H CASA 2 SANTA MARTA (MAGDALENA)

TEL. 3002044456

ESTADO CIVIL:  SOLTERO

 Ingreso

TIPO DE EXAMEN:

 Egreso  Periódico  Seguimiento

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORO (RÁ)-(RÓ) EL TRABAJADOR O ASPIRANTE:: PARTICULAR

INFORMACIÓN OCUPACIONAL CARGO ACTUAL / RETIRADO O A INGRESAR

Cargo: MEDICO GENERAL Sección:

INFORMACIÓN PERSONAL Y LABORAL ASOCIADA CON PATOLOGÍA VISUAL:

Si No Cuales?

¿Ha tenido cirugías o traumas oculares?

¿Presenta actualmente molestias en los ojos?

¿Está expuesto a riesgos ocupacionales o oculares en el cargo actual?

¿Usa en el cargo actual elementos de protección ocular?

Problemas de refracción  No Si Cual?: Tiempo de evolución:

Corregido  No Si Tipo de corrección  Ambas Gafas Lentes de contacto

Frecuencia de uso: 

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula:

Tiempo transcurrido desde el ultimo examen visual: 1 Año

EVALUACIÓN (Marque las respuestas acertadas para cada prueba. No diligencia los espacios sombreados.

Clasif. Según tabla de Snellen

Clasif. Según tabla de Snellen

9. Normal

1. Normal

2. Normal

3. Normal

4. Normal

5. Normal

6. Normal

10. Normal

7. Normal

8. Normal

1. Normal

2. Normal

3. Normal

4. Normal
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LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

FECHA: 2024-03-13 09:12:33

901127782-6
HISTORIA CLÍNICA VISIOMETRIA

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.5. Normal

VISIÓN PERIFÉRICA

Evaluada No: Si: 

Grados

Derecho

Izquierdo

85° 70° 55° Nasal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

INTERPRETACIÓN

Interpretación

Agudeza Visual Normal

Refracción

Corregido

20/20 20/20 20/20 20/20

Lejos Cerca

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Interpretación

Visión de Profundidad

Percepción de Colores

Forias

Visión Periférica

X

X

X

X

Normal Anormal

DIAGNOSTICO PPAL: Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: Z010-EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

CONCEPTO : VISUAL

Cumple actualmente requerimiento Ocupacional No: Si: 

RECOMENDACIONES

Debe usar corrección para laborar

Valoración por Optometria

Valoración por Oftalmologia

Se recomienda control de visiometria

No: No: 

No: 

Si: Si: 

Si: En: 6 Meses

Observaciones:

ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE

R.M. 0556

PACIENTE: CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ

C.C. 1065615026

DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com

SANTA MARTA - COLOMBIA



calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125   e-mail:     SANTA MARTA  

Clinica de la Mujer S.A 
NIT819000364-7 

 
 

Impresión: 22/02/2024 04:19 INFORME DE RESULTADOS 
Orden: 7312270098 Fecha: 22/02/2024 8:45 Servicio : CONSULTA EXTERNA 
 Paciente Médico Entidad 

Nombre CLAUDIA MARCELA BARROS 

RAMIREZ 

No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS 

Dirección   CARRERA 24 No19-07 

Teléfono   12457845 

Documento CC 1065615026 Edad:  33 Años 
Fecha de Nac:   1990-05-02 

Historia: 
Pin: le32w9 

Nit: 901127782-6 

 

Exámen 

 
Cuadro Hematico Tipo IV 

Globulos Blanco 

Resultado 

Hematología 

Intervalo de Referencia 

 

Técnica: Impedancía 

WBC: 5.9 10^9/L 5 - 10 10^9/L 

Linfocitos #: 2.5 10^9/L 0.8 - 4 10^9/L 

Mid #: 0.5 10^9/L 0.1 - 0.9 10^9/L 

Granulocitos #: 2.9 10^9/L 2 - 7 10^9/L 

Linfocitos:  39 % 20 - 40 % 
Mid:  9.0 % 3 - 9 % 

Granulocitos:  68.7 % 50 - 70 % 

Globulos Rojos   

RBC: 5.12 10^12/L 3.5 - 5.5 10^12/L 

HGB:  14.7 g/dL 11 - 15 g/dL 

HCT:  43.0 % 37 - 45 % 

MCV: 91.9 fL 80 - 97 fL 

MCH: 30.6 pg 26.5 - 36.5 pg 

MCHC: 33.4 g/dL 31.5 - 35 g/dL 

RDW: 13.7 % 11.5 - 14.5 % 

Plaquetas   

PLT: 276 10^9 150 - 450 10^9 
MPV: 8.3 fL 6.5 - 11 fL 

PDW: 15.7 15 - 17 
PCT: 0.229 %  

RECUENTO DIFERENCIAL 

Neutrófilos:50% 

Linfocitos: 48% 

Eosinófilos: 2% 

Validado en: 22/20/2024 10:19 

Química Clinica 

Glicemia 

Resultado: 

Validado en: 22/20/2024 10:19 

 
77 mg/dL 

 

 

 

Técnica: Enzimática 

70 - 106 mg/dL 



calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125   e-mail:     SANTA MARTA  

Clinica de la Mujer S.A 
 

NIT819000364-7 

Impresión: 22/02/2024 04:19 INFORME DE RESULTADOS 
Orden: 7312270098 Fecha: 22/02/2024 8:45 Servicio : CONSULTA EXTERNA 
 Paciente Médico Entidad 

Nombre CLAUDIA MARCELA BARROS 

RAMIREZ  

No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS 

Dirección   CARRERA 24 No19-07 

SERVMED 

Teléfono   12457845 

Documento CC 1065615026 Edad: 
Fecha de Nac: 

33 Años 
1990-05-02 

Historia: 
Pin: le32w96 

Nit: 901127782-6 

 
Exámen 

 Resultado Intervalo de Referencia 
 

 

 

 

 

 

Ednna Margarita Salazar Ramos 

Bacteriólogo Reg:470051 



 

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO GAMMA 

Dra. Enith Britto Hernandez 

 Nit.1082037089-7 LG-FOR-008 

Fecha: 22/02/2024  Registro: 43506 

Nombre: CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ  CC: 1065615026 

Edad: 33 años  Remisión: SAMB 

  

 

Microbiología 

 

Baciloscopia 
  

Muestra estudiada: Esputo 
  

 Bacilos Acido Alcohol Resistentes 

 
Resultado: 

 
No se observaron Bacilos Acido Alcohol Resistentes 

 en 100 campos observados. 

 

 

 

Muestra estudiada: Hepatitis B  

Resultado:                         

Negativo                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         Atte., 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Cr 5 # 10c -15 TEL: 4210790 - 3043641791 laboratorioclinicogamma@hotmail.com 

Santa Marta – Magdalena 

Colombia 

mailto:laboratorioclinicogamma@hotmail.com


 

 

  

                                                          
                            DR. ROBERTO RIVAS COTES 

                                                    ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO 

ROBERTO RIVAS COTES 
Médico Radiólogo. Universidad del valle 

RADIOLOGIA  ULTRASONIDO 
EL CENTRO QUIRURGICO 
Teléfonos: 4215597-4234501 
Carrera No 12 20-38 1er piso 

S A N T A  M A R T A   -   C O L O M B I A 

 

 RADIODIAGNOSTICO 
ULTRASONIDO 

 

 

 

 

 

 

No. 430-24 

Fecha:  FEBRERO 22/2024 
 
NOMBRE DEL PACIENTE:   CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ CC.1065618026 
 EDAD:  33 AÑOS 
ESTUDIO SOLICITADO:   RADIOGRAFIA DE TORAX   
 
ENTIDAD: SERVICOS MEDICOS SAMB   
 

I N F O R M E    R A D I O LO G I C O 
 

 

 
Silueta cardioaórtica en límites normales. 
Vasculatura pulmonar normal. 
No hay infiltrados blandos ni derrames. 
Tórax óseo normal. 
 
 
CONCLUSION: 
TORAX DENTRO DE LOS LÍMITES NORMALES. 

 



VALORACION PSICOLOGICA  
 

DATOS DEL ASPIRANTE 

Nombre 
 

CLAUDIA MARCELA BARRIOS 
RAMIREZ 

Edad 34 Fecha: 12/07/2024 

Cargo: MEDICO   Empresa:  PARTICULAR  

PRUEBAS PSICOLÓGICAS 
Tras la realización de entrevista semiestructurada y aplicación e interpretación de cuestionario VALANTI   

se observa a la señora  CLAUDIA MARCELA BARRIOS RAMIREZ identificada con CC  1065615026  

consciente , ubicada en sus tres esferas de tiempo , lugar y persona , no impresiona alteraciones en su 

sensopercepción al momento de la valoración no se observan alteración en el estado de ánimo  ; Por lo 

que se concluye que la evaluada   revela confianza en sí misma es clara su posición frente a la vida, 

respetando su posición. La persona denota tener consciencia de sus posibilidades y limitaciones; En el 

área laboral la examinada tiende a manejar objetivos grandes , les da prioridad a cualidades como la 

paciencia y reflexión. Para la examinada es importante cualidades como la veracidad, raciocinio, curiosidad 

y la honestidad intelectual.  

En valor rectitud recibe un calificación dentro de lo esperado, la parte física de sus valores se muestra 

equilibrada, dándole importancia al compromiso, deber, cumplimiento de metas , respeto , responsabilidad 

y sacrificio . A su vez para  la señora CLAUDIA MARCELA BARRIOS RAMIREZ es relevante en  la calma , 

concentración , paciencia , reflexión y silencio interior.   

En el ámbito emocional la examinada se caracteriza por contar con cualidades como: amabilidad, amistad, 

ayuda, compasión, cuidado ,simpatía y tolerancia; Se adapta con facilidad a los sistemas normativos que 

le son impartidos a nivel institucional y social.  La entrevistada da adecuada importancia a valores tales 

como: aprecio por las demás culturas , justicia social y unidad humana.  

CONCLUSIÓN 

La candidata se encuentra APTA para el cargo al cual aspira. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Psicóloga:  

 

 
______________________________ 
Layma Liliana Marquez Toledo 

Tp 213112Psicóloga especialista en SST Resolución 11331 de 11/08/202 
Maestrante en Psicología 



Clinica de la Mujer S.A 
NIT819000364-7 

 
 

Impresión: 12/07/2024 13:03 INFORME DE RESULTADOS 
Orden: 7852960847 Fecha: 12/07/2024 12:25 Servicio : CONSULTA EXTERNA 
 Paciente Médico Entidad 

Nombre CLAUDIA MARCELA BARROS RAMIREZ No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS 

Dirección   CARRERA 24 No19-07 

Teléfono   12457845 

Documento CC 1065615026 Edad:  34 Años 
Fecha de Nac:  1990-05-02 

Historia: 
Pin: 8f9698 

Nit: 901127782-6 

 

Exámen Resultado 

Especializados 

Intervalo de Referencia 

CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA (Marihuana) 

Resultado: 
Validado en: 12/07/2024 13:03 

 
COCAINA  

Resultado: 
Validado en: 12/07/2024 13:03                        NEGATIVO       
 
 

 
NEGATIVO 

Técnica: Inmunocromatografía 

 

 

Katiuska Milena Bustamante Rodríguez 

Bacteriólogo Reg:39048215 
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(+57) 601 610 81 64. Bogotá-Colombia. Correo electrónico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Página Web: http://www.ustarizabogados.com ATENCIÓN AL CLIENTE – Chubb Seguros 
Colombia S.A. Calle 72 No. 10-51 Piso 4 Bogotá D.C. Teléfono (+57) 601 319 04 02 Correo electrónico: servicioalcliente.co@chubb.com

Chubb Seguros Colombia S.A.                                 (+57) 601 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6                                 (+57) 601 319-0300
Carrera 7 No. 71-21 Torre  B Piso 7               (+57) 601 319-0400 
Bogotá D.C.                                 (+57) 601 319-0408 FAX
Colombia                                 www.chubb.com/co

Certificado Individual de Seguro No. RCMCO0090077373
Póliza Matriz Nº 16880
Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica

Información del tomador
Seguro por cuenta tomado por:  PROMEDICO NIT: 890.310.418-4
Información del Asegurado
Titular Asegurado: BARROS RAMIREZ CLAUDIA MARCELA C.C.: 1065618026
Especialidad: MEDICO GENERAL

Vigencia póliza de responsabilidad civil médica 

Fecha Inicio: 18 de diciembre de 2024
Desde las 00:00 Horas 

Fecha Fin: 17 de diciembre de 2025
Terminación de Vigencia del Seguro a las 24:00 Horas

El presente certificado conservará plena validez hasta que se incurra en alguna de las causales de terminación del contrato de seguro de 
que se trata, establecidas en las condiciones generales o en la ley. 
Delimitación territorial y jurisdicción: Colombia
Cobertura básica
Responsabilidad civil médica 
En desarrollo del inciso 1ro  del artículo 4to de la Ley 389 de 1997, el asegurador indemnizará en exceso del deducible y hasta el límite de 
responsabilidad, los daños y/o gastos legales a cargo del asegurado, provenientes de una reclamación presentada por primera vez en 
contra del asegurado durante el periodo contractual, derivada de la responsabilidad civil en que incurra de acuerdo con la ley (y/o durante 
el periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este último sea contratado), por causa de un acto médico erróneo en la 
prestación de sus servicios profesionales.  Los actos médicos erróneos que originen una reclamación deben haber sido cometidos con 
posterioridad al inicio de la fecha de retroactividad especificada en el presente documento y con anterioridad a la finalización del periodo 
contractual.
Requisitos de Asegurabilidad
Para efectos de este seguro, el Asegurado ha declarado no tener conocimiento de reclamaciones o circunstancias que den lugar a 
reclamaciones diferentes a las ya reportadas a Chubb Seguros, ya que las mismas estarán excluidas de cobertura.
El Asegurado ha declarado estar debidamente registrado bajo las leyes colombianas y tener su licencia vigente.                                          
El Asegurado ha declarado no estar involucrado en algún litigio por la prestación de sus servicios profesionales y no tener conocimiento de 
hechos que puedan derivar en un reclamo bajo la póliza contratada.                              
Beneficiarios: Terceros afectados Fecha de retroactividad: 18/12/2019

Para límite de $100.000.000 a $600.000.000: 5% 
de todo y cada reclamo, con un mínimo de COP 
$1.000.000 por todo y cada reclamo.
Para límite de $800.000.000 y $1.000.000.000: 
10% de todo y cada reclamo, con un mínimo de COP 
$1.500.000 por todo y cada reclamo.

Límite Asegurado: 400.000.000 Deducible

Para límite entre $1.100.000.000 y 
$1.500.000.000: 10% de todo y cada reclamo, con 
un mínimo de COP $2.000.000 por todo y cada 
reclamo.

No aplica deducible para Gastos de Defensa.

Extensiones de cobertura básica (De conformidad con lo descrito en el clausulado general)
Haciendo parte del límite agregado anual de la póliza Sublimite
Herederos legales 100%
Cónyuges 100%
Gastos legales incurridos en una investigación iniciada contra el asegurado 100%

mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
http://www.ustarizabogados.com/
mailto:servicioalcliente.co@chubb.com
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Gastos penales 100%
Cobertura para las cirugías reconstructivas 100%
Cobertura para empleados no profesionales 100%
Cobertura para el suministro, prescripción o administración de medicamentos 100%
Cobertura para la utilización y posesión de instrumentos propios de la medicina 100%
Cobertura de daños extra-patrimoniales 100%

Condiciones adicionales a las establecidas en las Condiciones Generales de la Póliza de Responsabilidad civil médica
 La póliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamación “Claims-Made”, es decir, se cubren todas las reclamaciones 

presentadas por primera vez, durante la vigencia de la póliza, en un todo de acuerdo con lo establecido en el artículo 4 de la ley 
389 de 1997

 Fecha de Reconocimiento de antigüedad: Inicio de vigencia con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
 Por medio del presente certificado se incluye la siguiente condición a la póliza.

Visitas a domicilio: Mediante la contratación de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Carátula de la Póliza, queda 
entendido y acordado por las partes que se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestación de Servicios 
Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente.
Se cubren los Actos Médicos Erróneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de terceros, quedando 
excluidos los daños materiales causados durante el montaje y desmontaje del local donde se prestaren los Servicios 
Profesionales. 
La presente cobertura será válida solamente en los casos en los que los Daños Corporales hayan sido causados por el 
Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente Póliza mediante prueba 
fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al paciente.
Mediante el presente Endoso se elimina la exclusión 3.32
Demás términos y condiciones de la Póliza permanecen sin cambio.

 PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES: Un periodo de 24 meses sin cobro de prima adicional
 Todas las extensiones y coberturas operan dentro del límite del total agregado de la póliza.
 Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones de cobertura deberán ser acordadas con CHUBB SEGUROS COLOMBIA 

S.A. las cuales quedará por escrito.
 Términos, textos y condiciones según clausulado RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MÉDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD  

31/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114 000I // 31-08-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG054

Exclusiones adicionales a las establecidas en las condiciones generales

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MÉDICOS Y 
PROFESIONALES DE LA SALUD 31/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114 000I -31-08-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG054; EL 
ASEGURADOR NO SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR DAÑOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACIÓN POR 
RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA 
O INDIRECTAMENTE A: 

• ACTOS MÉDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS, SALVO AQUELLAS CIRUGÍAS QUE SEAN CUBIERTAS POR EL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD O QUE TENGAN PERTINENCIA MÉDICA POR SALUD

• QUEDA EXCLUIDA CUALQUIER RECLAMACIÓN POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTÍAS CONTEMPLADAS EN LA 
SECCIÓN 25 DEL CONDICIONADO GENERAL.  

• EXCLUSIÓN OFAC: 
ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O 
REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. 
TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LA PÓLIZA NO SE MODIFICAN.

• EXCLUSIÓN CONDUCTA SEXUAL
EL ASEGURADOR NO SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR DAÑOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACIÓN 
POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O 
ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: 
UNA CONDUCTA SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
CONDUCTA SEXUAL SIGNIFICA CUALQUIER ACTO VERBAL O NO VERBAL, COMUNICACIÓN, CONTACTO U OTRA CONDUCTA 
QUE INVOLUCRE ABUSO SEXUAL, INTIMIDACIÓN SEXUAL, ACOSO SEXUAL O DISCRIMINACIÓN.

mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
http://www.ustarizabogados.com/
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Prima

Prima Responsabilidad Civil Médica Antes de Iva 361.754
Iva Prima Responsabilidad Civil Médica 68.733
Prima Anual Total 430.487

Información importante

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 
EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL 
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

EL PRESENTE SEGURO ESTÁ SUJETO A EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE COBERTURA QUE SE DESCRIBEN Y SE DEFINEN 
DETALLADAMENTE EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO Y EN LAS DE CADA UNO DE SUS 
AMPAROS ADICIONALES.

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O 
REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. 
TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LA PÓLIZA NO SE MODIFICAN.
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