FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cadigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO | Version N 04
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 12-12-2024
ACTA DE INICIO SERVICIO FECHA 18/02/2025 HORA: 16:00

CONTRATO N°

007-00-M-CAMAN-ESM-1882-2025

FECHA DE SUSCRIPCION  DEL

CONTRATO

05/02/2025

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL EN
AMBULANCIA TERRESTRE BASICA Y/O
MEDICALIZADA, PARA LOS PACIENTES DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 1882 CAMAN - ESUFA.

VALOR DEL CONTRATO

91.000.000,00 M/CTE NOVENTA Y UN MILLONES
DE PESOS.

LUGAR DE EJECUCION:

Segun la necesidad del servicio y de acuerdo con
anexo técnico, previa autorizacion del supervisor del
contrato

CONTRATISTA

NOVECIENTOS ONCE S.A.S.

INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR

CT. CORAL CORDOBA DIANA CRISTINA

FORMA DE PAGO

El MDN pagara al contratista el valor del contrato

mediante pagos parciales, asi:

PAC MES
PAC MARZ0 2025
PAC ABRIL 2025
PAC MAYO 2025
PAC JUNIO 2025
PAC JULIO 2025
PAC AGOSTO 2025

Valor §
$8.272.727.,27 Aproximadamente seguin requerimiento del servicio
$8.272.727,27 Aproximadamente segun requerimiento del servicio
$8.272.727,27 Aproximadamente segun requerimiento del servicio
$8.272.727,27 Aproximadamente segun requerimiento del servicio
$8.272.727,27 Aproximadamente segln requerimiento del servicio
$8.272.727,27 Aproximadamente segUn requerimiento del servicio
$8.272.727.27 Aproximadamente segun requerimiento del servicio
$8.272.727.27 Aproximadamente seguin requerimiento del servicio
$8.272.727,27 Aproximadamente segun requerimiento del servicio
$8.272.727,27 Aproximadamente segun requerimiento del servicio
$8.272.727,27 Aproximadamente seguin requerimiento del servicio

PAC SEPTIEMBRE 2025

PAC OCTUBRE 2025

PAC NOVIEMBRE 2025

PAC DICIEMBRE 2025

PAC CXP 2025 PAGADERAS

EL PRIMER TRIMESTRE DE
2026

PLAZO DE EJECUCION

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO, HASTA EL 31 de diciembre de 2025 y/o hasta
agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

GARANTIA CONTRACTUAL No: 60-46-
101004396 DE SEGUROS DEL ESTADO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VIGENCIA: DESDE 05/02/2025 HASTA 30/04/2026
SUMA ASEGURADA: $27,300,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALEZ
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
VIGENCIA: DESDE 05/02/2025 HASTA 31/12/2028
SUMA ASEGURADA: $9,100,000.00

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No: 60-54-
101001181 DE SEGUROS DEL ESTADO

VIGENCIA: DESDE 05/02/2025 HASTA 31/12/2025
SUMA ASEGURADA: $284,700,000.00
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POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
MEDICA No: 16880 DE CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A.

VIGENCIA: 09/05/2024 — 08/05/2025
LIMITE ASEGURADO - Terceros afectados:
$ 300.000.000

El dia 18 de febrero 2025, en Madrid

- Cundinamarca, se reunieron Novecientos Once S.A.S., en su

condicion de contratista, y la sefiorita CT. Coral Cordoba Diana Cristina en calidad de Supervisor o
interventor, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real y material de la ejecucién del contrato
en menciodn, cuyo objeto es “servicio de traslado asistencial en ambulancia terrestre basica y/o
medicalizada, para los pacientes del subsistema de salud de las fuerzas militares asignados al
establecimiento de sanidad militar 1882 CAMAN — ESUFA”, de acuerdo a las condiciones

relacionadas anteriormente.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
MARIA CAMILA ROMAN MEDICO 1015449631
REYES
ORLANDO ALBERTO CONDUCTOR 80429750
CARDONA ROJAS
OSCAR WILLIAM GONZALEZ AUXILIAR ENFERMERIA 80538855
MURCIA
JUAN CARLOS PANESSO MEDICO 1073254054
PINTO
ANGELA PAOLA APARICIO AUX. ENFEREMERIA 101273290
ACOSTA
SANTIAGO GONZALEZ AUX. ENFEREMERIA 1027151172
GUACANEME

ACTIVIDADES A DESARROLLAR
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Especificacién Técnica y de calidad: Es requisito que las instalaciones de la empresa de
ambulancia y sus vehiculos se encuentren a méximo 18 km de la Unidad militar CAMAN.

ITEM DESCRIPCION

1 Traslado Basico Simple Diurno desde Madrid a Bogota o en trayecto contrario

2 Traslado Basico Simple Diurno desde Facatativd a Bogota o en trayecto contrario

2 Traslado Basico Simple Diurno desde Funza/ Mosquera a Bogota o en trayeclo
contrario

4 Traslado Basico simple Diurno desde Madrid/ Facatativa o en trayecto contrario

5 Traslado Basico Simple Diurno desde Madrid a Mosquera o en trayecto contrario

6 Traslado Basico Simple nocturno desde Madrid a Bogota o en trayecto contrario

7 Traslado Basico simple nocturno desde Madrid/ Facatativa o en trayecto contrario

8 Traslado Basica Simple nocturno desde Facatativa a Bogola o en trayecto contrario

9 Traslado Basico Simple nocturno desde Funza/Mosquera a Bogota o en trayecto
contrario

10 Traslado Basico Simple nocturno desde Madrid a Mosquera o en trayecto contrario

1 Traslado Basico Simple Diurnc fin de semana o festivo desde Madrid a Bogota o en
trayecto contrario

12 Traslado Basico Simple Diurno fin de semana o festivo desde Facatativa a Bogota o en
trayecto contrario

13 Traslado Basico Simple Diurno fin de semana o festivo desde Funza/Mosquera a
Bogota o en trayecto contrario

14 Traslado Basico Simple Diurno fin de semana o festivo desde Madrid a Mosquera o en
trayecto contrario

15 Traslado Basico Simple nocturno fin de semana o festivo desde Madrid a Bogota o en
trayecto contrario

16 Traslado Basico Simple nocturno fin de semana o festivo desde Facatativa a Bogota o
en trayecto contrario

17 Traslado Basico Simple nocturno fin de semana o festivo desde Funza/Mosquera a
Bogota o en trayeclo contrario

18 Traslado Basico Simple nocturno fin de semana o festivo desde Madrid a Mosguera o en
trayecto contrario

19 Traslado Medicalizado Simple Diurno desde Madrid a Bogota o en trayecto contrario

20 Traslado Medicalizado Simple Diurno desde Facatativa a Bogota o en trayecto contrario

21 Traslado Medicalizado Simple Diurno desde Funza/Mosquera a Bogota o en trayecto
contrario

2

23 Traslado Medicalizado Simple Diurno desde Madrid a Mosguera o en trayecto contrario

23 Traslado Medicalizado Simple noclumo desde Madrid a Bogota o en trayecto contrario

24 Traslado Medicalizado Simple noclumo desde Facalaliva a Bogota o en trayecto
contrario

25 Traslado Medicalizado Simple noclumo desde Funza/ Mosguera a Bogola o en trayecto
contrario
Traslado Medicalizado Simple noctumno desde Madrid a Mosquera o en trayeclo

26 contraric

57 Traslado Medicalizado Simple Diurno fin de semana o festivo desde Madrid a Bogota o
en trayecto contrario

28 Traslado Medicalizado Simple Diurno fin de semana o festivo desde Facatativa a Bogota
© en trayecto contrario

29 Traslado Medicalizado Simple Diurno fin de semana o festivo desde Funza/Mosquera a
Bogota o en trayecto contrario

20 Traslado Medicalizado Simple Diurno fin de semana o festivo desde Madrid a Bogota o
en trayecto contrario

a1 Traslado Medicalizado Simple noctumo fin de semana o festivo desde Madrid a Bogota
© en trayecto contrario

22 Traslado Medicalizado Simple noctumo fin de semana o festivo desde Facatativa a
Bogots o en trayecto contrario

33 Traslado Medicalizado Simple noctumo fin de semana o festivo desde Funza/ Mosquera
a Bogota o en trayecto contrario

24 Traslado Medicalizado Simple noctumno fin de semana o festivo desde Madrid a
Mosquera o en trayecto contrario

as Hora adicional o fraccién para Traslade BASICO

36 Hora adicional o fraccién para Traslado MEDICALIZADO

Traslado redondo: ida y regreso con paciente

1.

2.

La tarifa “una hora adicional o fraccion”, regira a partir de la esperaque se genera en la
institucion de remision o por retrasos administrativosen la FAC. En ningin momento se aplicara
por motivos técnicos o logisticos del servicio de ambulancias.

La oportunidad en la atencion desde la solicitud del servicio hastala atencién del paciente
sera de la siguiente manera:

Desde los municipios de Madrid, Mosquera, FacatativA o Funza hasta Bogota, para la
asignacion de movil y salir por el paciente: tendra un tiempo hasta veinte (20) minutos en
requerimientos deambulancia medicalizada y de treinta (30) minutos en ambulanciabasica,

de acuerdo a prioridad médica y con el aval del supervisor.
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o Desde Bogota, hacia los municipios aledafios para la asignacion de movil y salir por el
paciente: tendra un tiempo hasta de ciento veinte (120) minutos en requerimientos de
ambulancia basica, deacuerdo a prioridad médica y con el aval del supervisor.

3. En caso de que haya un retraso en la prestacion del servicio por parte del contratista, sera su
obligacion informar a la persona que la solicitd y al supervisor del contrato.

4. A cada paciente se le debe garantizar espacio para un acompanante independientemente del
lugar de remision y patologia de base.

5. En caso que el paciente presente un peso igual o superior a 100kg la empresa debera contar
con una ambulancia basica o medicalizada que cumpla con este requerimiento para el traslado,
sin aplicar costos adicionales.

El oferente debera presentar con su oferta la siguiente documentacion:

1. Anexar junto con la oferta, un listado con la totalidad de ambulancias disponibles para prestar el
servicio, y que contenga la siguiente informacion: TIPO DE AMBULANCIA, MARCA, MODELO.
2. Anexar junto con la oferta los siguientes documentos de los vehiculosrelacionados en el listado:
Copia del seguro obligatorio de accidentes de transito-SOAT vigente. Certificado de
revision Técnico Mecéanica y de Gases vigente.
Copia de Licencia de transito vigente del conductor o conductores decada vehiculo,
anexando certificado del curso para conductores de vehiculos de emergencia.

Anexar junto con la oferta certificado de registro y habilitacién de cada vehiculo del servicio de
transporte de pacientes (basico y/o medicalizada),de acuerdo con la normatividad vigente expedida
por la Secretaria de SaludDepartamental o Distrital segln corresponda, expedida por el Ministerio
dela Proteccion Social, Decreto 1011 de 2006, Resolucién 3100 de 2019. (Anexo técnico No 1),
Resolucion 2680 de 2007 y Resoluciéon 3763 de 2007.

3. Anexar constancia de que los equipos biomédicos con que cuentanlas ambulancias deben
encontrarse al dia con el mantenimiento preventivoy con el registro de calibracién (si aplica).

4. El contratista deberd presentar copia de las hojas de vida delpersonal que hace parte de
la tripulacion por cada unidad movil ofertada, junto con los soportes de educacion superior
requerida, capacitacion,actualizaciones y demas documentacion de acuerdo al perfil y copia de
documento de identidad- registro médico y tarjeta profesional, inscripcion en el RETHUS.
Capacitaciones certificadas de BLS y ACLS vigente. Es asicomo la prestacion del servicio debe
ser asumido por personal debidamente capacitado y entrenado segln sea el caso, asi:

e Transporte Asistencial Basico Terrestre: En este tipo de vehiculos, se debecontar con una
tripulacion completa compuesta por:

Un conductor, con licencia de conduccion actualizada y vigente, con curso en el manejo de vehiculos
de transporte de emergencias(ambulancias), paz y salvo de multas y sanciones expedido por el
SIMIT, diploma de bachiller y curso de primeros auxilios.
Un tecndlogo en atencién pre hospitalaria y/o técnico profesional en atencion pre hospitalaria y /o
auxiliar en enfermeria con certificado de formacion en la competencia de soporte vital basico.

o Transporte Asistencial medicalizado: debe contar con una tripulaciGncompleta
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compuesta por:
Un conductor, con licencia de conduccion actualizada y vigente, con curso en el manejo de vehiculos
de transporte de emergencias(ambulancias), paz y salvo de multas y sanciones expedido por el
SIMIT, diploma de bachiller y curso de primeros auxilios.
Un tecndlogo en atencién pre hospitalaria y/o técnico profesional en atencién pre hospitalaria y /o
auxiliar en enfermeria con certificado de formacién en la competencia de soporte vital basico.
Un médico general, con certificado de formacién en la competencia de soporte vital béasico y
avanzado.

5. El Contratista debe estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud — REPS, por lo que el Comité Técnico Evaluador verificard en la péagina
https://prestadores.minsalud.gov.co, la vigencia de dicha inscripcibn de acuerdo a los
documentos presentados enla oferta

OBSERVACIONES

N/A

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON:

YENIFER CATALINA  Firmado digitalmente por YENIFER

CATALINA CEBALLOS OROZCO

CEBALLOS OROZCO Fecha: 2025.02.24 13:27:04 -05'00"

YENIFER CATALINA CEBALLOS OROZCO
REPRESENTANTE LEGAL NOVECIENTOS ONCE S.A.S.
CONTRATISTA

—

P

CT. C@ALMMMMNA
SUPERVISOR




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ORLANDO ALBERTO CARDONA ROJAS identificado(a) con CC.
80429750 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicidon de 1° COTIZANTE

Fecha de Activacién de Servicios: 2024/10/04

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUNZA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de 02 del afio 2025.

La certificacién tiene validez de un mes con respecio a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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Medico: Maria Camila Roméan Reyes

®

FUCs

Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre la

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Personeria Juridica 10917 del 1" de diciembre de 1976 del Ministerio de Educacion Nacional

Facultas S¢ Mebicina

En atencién a que

Maria Lamila Romdn Reyes

L& 1.016.449.631 8¢ Dogotd

Cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos del plan de estudios, le confiere el titulo de

Mésico

En Bogot, D.C., Colombia el 44 e Siciembre §e 2018
en testimonio de ello se firma y refrenda con los respectivos sellos.

- o .

SecfotaricAcadémico

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com

www.novecientosonce.com.co / www.911ips.com / @ @911ips
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE U\ SALUD - FUCS
Personeria Juridica 10917 del 14 de C de 1976 del

FUCS

Acta de Grado No. 074

En la ciudad de Bogotd, D.C.. a los catorce (14) dias del mes de diciembre de 2018,
en el Auditorio Guillermo Fergusson del Hospital de San José, de conformidad con el
Acuerdo No. 426) del Consejo Superior de lo Fundacién Universitaria de Ciencias de
lo Solud, Sesién Ordinaric No. 499 del 04 de diciembre de 2018, se realizd acto
solemne para oforgar el tituio de:

Médico
a

Maria Camila Roman Reyes

Identificoda con cédula de ciudadania No. 1015449631 de Bogotd, como consta en
el acta No. 074 folios 009, 010 y 011 del libro de actas No. 2.

Se confiere este fitulo en nombre del Ministeio de Educaciéon Nacional de lo
Republice de Colombia, en reconocimiento que la mencionada estudiante cursé y
aprobd todas las asignaturas del pensum reglamentano para el programa de
Medicina y cumplié con todos los requisitos exigidos para el efecto por la Fundacion
Universitaric de Ciencias de la Salud.

En el diplomo de gradc aporecen la firma de los doctores Jorge Gémez Cusnir,
Presicdente del Consejo Superior, Sergio Augusto Parra Duarte, Rector, Edgar Alberfo
Murioz Vargas, Vicemector Acodémico, Alvaro Granados Calixto, Decano, Oscar
Eduardo Mendoza Ramirez, Secretario Acodémico y para constancia de Ic anterior,
se firmao lo presente acta, en Bogofd, D.C.. o los catorce (14) dias del mes de
diciembre del afio dos mil dieciocho (2018).

wanVareecioR
MANUEL h@Aemo PALACHTS PALACIOS

Secretario General

Viglada Minerkcacion

Cédigo de Aprobacion SNIES, No. 5116

8431

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com

www.novecientosonce.com.co / www.911ips.com / @ @911ips
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A&AFH/A
FUNDACION NUESTRA
0ENORA DE LA ESPERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica
Maria Camila Roman Reyes
CC 1015449631 de Bogota D.C

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas. FUNDACIONNUESTRA

Fecha de emision: 2023-08-07 it sadpaonds g

Fecha de vencimiento:&f25-08-07 W fundacionnuestrase noradelacape

A hokeh [ ey CBor Goond

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ
Docente Especia

P —

Docente.

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com

www.novecientosonce.com.co / www.911ips.com / @ @911ips
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UNV Local MEDICINA 20190219 15070 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG
[xonerado det Local COLOMBIA|DOGOTA, D.C.|DOGOTA, 1000 01 19000 01 Sin Modalidaa Medicina COLEGIO MLDICO 1
N8O D m m COLOMNIANG

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com

www.novecientosonce.com.co / www.911ips.com / @ @911ips
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Auxiliar de enfermeria: Angela Paola Aparicio Acosta

o~ g Repiblica de Colombia
“.j £1 Ministerio de la Proteccion Sorcial .E

u en su Nombre

Lacuela de Salud
“San HPedro lauer”™

Educacion para el Trabaio g el Desarrollo Humano
Asterggenim et | Aceris Gromes 55 54 dd 15 be Biviamirr 3¢ 1553 bet Mliniuteria d¢ 15 Protecisin Socal 2* Besolunas No
1535 e bl (4 b 1994 be o Sooromrm be Educanin be Segsts Bistrnts Capital. 3* Acuerde Ejesative Xa. | 1§ b Diciembre 23 Be 2004
bri Siestaris be s Praterrias Surmd 4" Scselmin 82 3054 Enme 06 de 2818 Serrrtarfs de Educacicn de Bogatis Distrity Copttnl

Caonfiere a:

Angela Paola Aparicio Acosta

¢.C. 1.014.273.250 de Bogotd B.C.

(L uu-&-hwm
tcnico por Competencias etencias Laborales
Por haber cursad a% mmmum&mhmhr

Auxiliar en £

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com

www.novecientosonce.com.co / www.911ips.com / @ @911ips
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Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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EMERGENCIAS

iLos primeros a su lado! NUEVE

STICE

I

khianda:

ClentiflcatAcadémica

El avke Je wber. El avie Je encenar.

Nit: 901 080 385-0

En cumplimiento del deaeto No 904 del 16 de dicembee de 2009

Hace constar que

Angela Paola Aparicio Acosta

Con Cédula de Ciudadania No. 1014273290
Asistid y aprobé el CURSO
SOPORTE VITAL BASICO

Conuna duracidnde cvarenta (40) horas
Elcurso sigue los lineamientos establecidos enlasguiasde la American Heart Association (AHA)

Para constancia, se expide y firma el presente en Bogots DC, a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

Uit Galeano # - il
Dwectora Crentifica t h J Mld\rmﬂnﬂi&l
vo
e e ez mak - meD17 101437120008

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com

www.novecientosonce.com.co / www.911ips.com / @ @911ips
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-01-26—1:13:47 PM

cc 1014273290 ANGELA PAOLA APARICIO ACOSTA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) seiior(a)
ANGELA PAOLA APARICIO ACOSTA identificado(a) con CC 1014273290 registra La siguiente informacion:

2025-01-26—1:13:47 PM
Informacién Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 2014-10-01 10956 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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Conductor: Orlando Alberto Cardona
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SISTEMA INTEGRAL
DE EMERGENCIAS

SIEM SAS.

ORLANDO # UNA ROJAS

Aprob¢ el Curso - Tall&
con una intensidad horarie
Resolucion 3100 de 2071

UXILIOS BASICO,
requerimientos de la
a Guia de Soporte Vital

ROLANDO TORRES A.:.
Gerente Nacional
BOGOTA D.C. 2 DE AGOSTO DE 2024

SISTEMA INTEGRAL
DE EMERGENCIAS

SIEM SAS.

Aprobd el Curso - E CORND UCCION DEFENSIVA
DE VEHICULOS DE OVE una intensidad horaria

ROLANDO TORRES A:. ’
Gerente Nacional

BOGOTA D.C 7DE ABRIL DE 2024
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\©)\ S | simyt PAZY SALVO
DE MUNICIPIOS o
T
Cédula: 80429750
Fecha de expedicion: 17/02/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 17 de febrero de 2025 a las 05:05 p. m. es de cardcter gratuito y es valido durante la fecha de expedicidn
Ademas, no aplica como documento para realizar pages, es solo una consulta del estado de cuenta.
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Conductor: Diego Alejandro Garzon Piamonte

Tia Regtblica de Golombia
v v mmbere of

M-m
S e
Conuftere a:

Biego Alejandre Garzin JFiamonte

Fhemtiticaba (x) oo 08, X¥ 1.0 738 4T D Fupaguomt
£l Titulo de

Bachiller Acudémicn

Par haber cursada 3§ apbado los satudios correspndientes ol nimel
e Educuciin Medin Acadfesicn, Artionin 20 Tey 115 de 1994
segtn [oy planes y programss wigestes.

Fectura Breretnna

—éﬁ%: &lﬁ ""ﬂt...;im

llew de Megione X
At o Felo® ~

s en Fusagueog - 02, 3 bas 3 Bt Bed wira de Bectemdte deb 03 2010

3 e ex engrimy mpates A s Dot b D sigss Vo 2 000
T wa

= 5540 het § e Wrkomive 0 1EES. Bema rerts b5 s Mopaien
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Sy e

a REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE .

e LICENCIA DE CONDUCCION
Lieriag y Ot No. 1069738492
DIEGO ALEJANDRO GARZON PIAMONTE

FEL 5 U WALBRENTD LA 5o
074621992 AB+

R ot

R e

CATEGORIAS AUTORIZADAS
ICATEGORIA CLASE DE VEICULD VIGENCIA
MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2  FiauEr MATH
AUTOMOVIL. MOTOCARRO,
B1  [CUATRIMOTO, CAMPERD, 24102032
CAMIONETA Y MICROBUS.

c1 UTOMOVIL. MOTOCARRO, =
CAMPERO, CAMIONETA Y MICROBUS

COSMOCOLORAC-2Y

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCO7001613491
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“%0 W\ MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 9017045334

CERTIFICA QUE

DIEGO ALEJANDRO GARZON PIAMONTE
IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N: 1069738492

Asistio al Curso:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 09 DIAS 05755 DE OCTUBRE DEL 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE

MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION “H,R“:ljn NOUCE'A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
,7/(}‘
H
U .'L ] ;:'
AT L

\\]
LUISA FERNANDA CERQUERA ORTIZ S
G ERENTE VERIFICACION

CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

‘'ORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO
UCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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“25 N\ MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
* ¢ )‘ ‘ NIT 901704533-4

CERTIFICA QUE

DIEGO ALEJANDRO GARZON PIAMONTE
IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N: 1069738492

Asistio al Curso:

CONDUCTORES DE VEHICULO DE EMERGENCIAS (COVE)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 27 Di\!] DI.L MES DE NOVIEMBRE DEL 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE

MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO C O UCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
h =
H
=10,
...‘

LUISA F LRNANDA CERQUERA ORTIZ “ "8
GERENTE VERIFICACION

ERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

ORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO
CACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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/ \ FEDERACION
\ J) ' COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1069738492
Fecha de expedicion: 26/01/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 26 de enero de 2025 a las 01:06 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-02-17—-5:16:45 PM

CcC 1069738492 DIEGO ALEJANDRO GARZON PIAMONTE Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seiior{a) DIEGO ALEJANDRO GARZON PIAMONTE identificado{a) con CC 1069738492
registra La siguiente informacion:

2025-02-17-5:16:45 PM

Informacion Académica

AUX Local AUXILIAR EN 2019-08-14 2403 DTS SECRETARIA DE SALUD
ENFERMERIA DE CUNDINAMARCA

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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Auxiliar de enfermeria: Santiago Gonzalez Guacaneme

]

REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SUNOMBRE
LA
ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD

ADMISALUD

bacion de Licencia de Funcic fucidm IN® 000029 def 17 de Febrero de 1999
w&hsmémﬂm
jmunxm.-mamm&ndﬁmwmrmar:cmozzlezou
om de Pro Re N® 008498 del 22 de Noviembre 2018

_‘.‘_61‘ ia de Educacitn de Cundi
Codigo de Certificacion de Calidad del programa 30.028-4 NTC 5663 Version 2011

Concede el presente Certificado de Técnico Laboral por Competencias
Auxiliar en:
\
| Cnfermeria
| Con una Intensidad Horaria e (1800) horas

A:

gmzlky@ ng gmemzme

Identificado (a)con C.C. No. L027.15L172 de  Subachoque

papssssinisiiniee

@or haber cumplido todos los requisitos académicos y legales
que le acreditan para ejercer la ocupacion.

2GE € O [

irector General

/2 (P’
/ etaro @) General Coordinadbr (a) @ro. Auifiares en Safud

Dadoen Funza alos 15  OiasdelMesde  Diciembre Del Afo 2023

EnelLiboNo. O Folio No. 59 Registro Vo. 18324
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khiandar

El avke de sabev. El avke Jde enseiav.

Nit: 901 080 385-0

En cumplimiento del decreto No. 4904 del 16 de diciembre de 2009

Hace constar que

Santiago Gonzalez Guacaneme

Con Cédula de Ciudadania No. 1027151172
Asistié y aprobd el CURSO

SOPORTE VITAL BASICO

Con una duracion de cuarenta (40) horas
El curso sigue los lineamientos establecidos en las guias de la American Heart Association (AHA)

Para constancia, se expide y firma el presente en Bogota DC, a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto de dos mil veinticuatro (2024)

\ M &/ Validez: dos afios —
| s Galtand :
~ DirctoraCentifica b B Directorq Académ!

bajo el numer

Directora Cientifica

jad de este documento puec 2r Ver v € academica{glknianda.com

www. khianda.com
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-01-26—1:13:47 PM -2025-01-26—-1:32:55 PM

cc 1027151172 SANTIAGO GONZALEZ GUACANEME Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
SANTIAGO GONZALEZ GUACANEME identificado(a) con CC 1027151172 registra La siguiente informacion:

2025-01-26—-1:32:55 PM

Informacion Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2024-04-29 1516 DTS SECRETARIA DE SALUD DE
ENFERMERIA CUNDINAMARCA

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
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Conductor: Jhn Edwar Amado

FHepiblica de Colpmbin Degartamentn de Ealdas

EMucanmns

Resohecion No. 1369 de L2 de Abrl de 19500 0290 ¢ Enecro e g8
De Lt Breeetaciy de Edacacion de Ealdav

EConfivee &

Fohn Edward Amado Castaiin

Identificato ) con € € N .
93.296 471 Libamn

El Eertificado e Preparacion para la Validacids ante ol IEFES del

Bachillerato Académicn

Bar baber crvadi ) aprabads Loy dudin srreapendiend
aragis hoa plate | prrogranie wgenics
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<~ REPUBLICA DE COLOMBIA
Al

R MINISTERIO DE TRANSPORTE
9 74 LICENCIA DE CONDUCCION
7 el No. 93296471
NOMBRE
JOHN EDWARD AMADO CASTANO
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
01-04-1978 O+
FECHA DE EXPEDICION
12-09-2023
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA TTOyTTE MCPAL FUNZA
CATEGORIAS AUTORIZADAS
ICA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA | SERVICIO

A2 MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
ICUALQUIER CILINDRAJE.

AUTOMOVIL. MOTOCARRO,

B1  |[CUATRIMOTO, CAMPERO. 12-09-2033 | PARTICULAR
CAMIONETA Y MICROBUS.
AUTOMOVIL, MOTOCARRO,

C1 L AMPERO, CAMIONETA Y MICROBUS| 12-08-2026 |  PUBLICO

gl =y
AT
« ' [ )
§ | siffd i ‘1' W A e, ]
g‘ ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL_
| CO20N5EA20Q50
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CV-3881-2024

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD S.AS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:

JOHN EDWARD AMADO CASTANO
C.C.93.296.47

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en SOPORTE VITAL BASICO (BLS) con una intensidad horaria
de cuarenta (40) horas, segun los requerimientos del Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educaciéon Nacional.

BOGOTA D.C. 11 DE AGOSTO DE 2024

' ’
-—7/in0 ?dm I
/ / \
LINA M. MEDINA \ / NELSON F. CASTILLO
GERENCIA 3505618”%—?3222354745 DIRECCION
atencionalcliente@angelesdelasalud.com
www.angelesdelasalud.com
VIGENCIA AGOSTO 2026

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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CV-3879-2024

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD SAS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:

JOHN EDWARD AMADO CASTANO
C.C.93.296.471

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en OPERADOR DE VEHICULOS DE EMERGENCIA (OVEM) con
una intensidad horaria de cuarenta (40) horas, segln los requerimientos del Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de
Educacion Nacional.

BOGOTA D.C. 12 DE AGOSTO DE 2024

J

- no Q(Jm / \ 3
LINA M. MEDINA \ ,./ NELébN E.CASTILLO
GERENCIA oy DIRECCION

3505618740 - 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com
www.angelesdelasalud.com

VIGENCIA AGOSTO 2026

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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/ \ FEDERACION
\ J)} COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 93296471

Fecha de expedicion: 26/01/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 26 de enero de 2025 a las 01:46 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-02-17-5:16:45 PM -2025-02-17-5:20:59 PM

CcC 93296471 JOHN EDWARD AMADO CASTANO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadaf'.‘ las bases de datos del Registro Unico Nacienal
de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) JOHN EDWARD AMADO CASTANO identificado(a) con CC 93296471 registra La
siguiente informacion:

2025-02-17-5:20:52 PM

Informacion Académica

TCP Local Técnica profesional en 2009-11-10 10948 DTS SECRETARIA
enfermeria DISTRITAL DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria
de Salud, v seqiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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Auxiliar de enfermeria: Oscar William Gonzalez Murcia

- i
o N, 335 142,385 802 del Eibro de Bepisto o, 38 I

B oo T illoan hiossmioed » fad 12 diadelmaae Mitiemhre 2 2018
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REPUBLICA DE COLOMBIA

FUNDACION RESCATE VITAL COLOMBIA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO DE URGENCIAS & EMERGENCIAS MEDICAS

CERTIFICA QUE

OSCAR WILLIAM GONZALEZ MURCIA
C.C 80.538.855 DE SUBACHOQUE

Participé y aprobé el curso de

SOPORTE VITAL BASICO (SVB-BLS)

Con unaintensidad de 20 horas

*CERTIFICADO***AUTENTICO***DIGITAL**

Curso que sigue los lineamientos establecidos en la Resolucién 3100 de 2019
emanada por el Ministerio de la Proteccién Social.
Realizado durante los dias 5y 6 de Noviembre de 2023 en Cajica (Cundinamarca)

Wi

William Perez Nieto
DIRECTOR GENERAL

Para Verificaciéon Comuniquese

Fecha Expedicion: Fecha Vencimiento: E-mail: fundacionrescatevital@gmail.com NO. 459 8‘2 0 23

10 de octubre de 2023 10 de octubre de 2025

Cel. 301229 6620

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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Resultado General -2023-11-23-5:31:14 AM -2023-11-23-5:34:07 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Apellido Apellido Identificacion:

cC 80538855 OSCAR WILLIAM GONZALEZ MURCIA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constaté que el (Ia) sefor(a) OSCAR WILLIAM GONZALEZ MURCIA identificado(a) con CC 80538855 registra La siguiente informacion:

2023-11-23-5:34:07 AM

Informacion Académica

Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
ejercer Administrativo
Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE 2023-08-25 3625 DTS SECRETARIA DE SALUD DE
ENFERMERIA CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesién. tarieta profesional. matricula profesional. etc.). Reaistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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Conductor: Angelo Andres Panesso Arguello

5 g —-— - A

12 Repiblica be éulnlnllu :
v en su wembre, |

ihwtltuuun @huwtma ,
Agroecologico Imasonico

E[ Paupl - Cagueta

Sutorisabs et L Seortaria b outansa del Bepartunents bel Tagesti
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABRJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educaciéon Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Certifica
Angelo Andres Panesso Arguello

CC 1006419519 de Bogota D.C

Realizo y aprob6 el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2023-09-04
Fecha de vencimiento: 2025-09-04 ; FUNDACIONHUESTRA
‘

D) tmmm:mum

verifique i s
oowouueooom MM

Cise G

ROSA GUZMAN /7
SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA Educa Clén

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND =

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Angelo Andres Panesso Arguello

CC 1006419519 de Bogota D.C

Realiz6 y aprobo el Curso de Conduccion Vehiculos de Emergencia - Cove
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-26
Fecha de vencimiento: 2026-10-26 FUNDALION HUESTRA

www. co

semm— )
— el - -
/0“1 - %&m oo éz 2
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
ARSI GINAALE FALLA

ini i SP. Orientacion Educativa
Representante Legal Director Administrativo Desarrollo Humano Y

TP, No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista
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Cédula: 1006419519

Fecha de expedicion: 26/01/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 26 de enero de 2025 a las 02:27 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com
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[ Todos los favoritc

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-09-30—3:05:44 PM

cC 1006419519 ANGELO ANDRES PANESSO ARGUELLO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro lInico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) seiior(a) ANGELO ANDRES PANESSO ARGUELLO identificado(a) con CC 1006419519 registra La siguiente informacion:

2024-09-30-3:05:44 PM

Informacién Académica
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 2018-06-22 180215 GOBERNACION DEL CAQUETA

AUX Local
.a informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano
'n salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron gl cumplimiento, de los requisitos
Jue se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por Una Secretaria de Salud, y

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

Carrera 3E, No. 17B - 12, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com

www.novecientosonce.com.co / www.911ips.com / [
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H l_l B B@ Nit 860.026.518-6 (+57) 601 319-0300

Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (+57) 601 319-0400

Bogota D.C. (+57) 601 319-0408 FAX
Colombia www.chubb.com/co w}

FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE COLOMBIA

Chubb Seguros Colombia S.A. (+57) 601 326-6200 PBX /rr . jﬂ\

Certificado Individual de Seguro No. RCMC00088199639
Poéliza Matriz N° 16880
Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica

Informacion del tomador

Seguro por cuenta tomado por: PROMEDICO NIT: | 890.310.418-4
Informacion del Asegurado

Titular Asegurado: | ROAMN REYES MARIA CAMILA C.C.: | 1015449631
Especialidad: MEDICO GENERAL

Vigencia péliza de responsabilidad civil médica

Fecha Inicio: 9 de mayo de 2024 Fecha Fin: 8 de mayo de 2025

Desde las 00:00 Horas Terminacion de Vigencia del Seguro a las 24:00 Horas

El presente certificado conservara plena validez hasta que se incurra en alguna de las causales de terminacién del contrato de seguro de

que se trata, establecidas en las condiciones generales o en la ley.

Delimitacion territorial y jurisdicciéon: Colombia

Cobertura basica

Responsabilidad civil médica

En desarrollo del inciso Iro del articulo 4to de la Ley 389 de 1997, el asegurador indemnizara en exceso del deducible y hasta el limite de

responsabilidad, los dafios y/o gastos legales a cargo del asegurado, provenientes de una reclamacién 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 tltimo sea contratado), por causa de un acto médico erréneo en la

prestacion de sus servicios profesionales. Los actos médicos erréneos que originen una reclamacion deben haber sido cometidos con

posterioridad al inicio de la fecha de retroactividad especificada en el presente documento y con anterioridad a la finalizacion 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 estaran 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 algtn litigio por la prestacion de sus servicios profesionales y no tener conocimiento de

hechos que puedan derivar en un reclamo bajo la poéliza contratada.

Beneficiarios: Terceros afectados Fecha de retroactividad: 09/05/2023

Limite Asegurado: | 300.000.000 Deducible Para limite de $100.000.000 a $600.000.000: 5%
de todo y cada reclamo, con un minimo de COP
$1.000.000 por todo y cada reclamo.
Para limite de $800.000.000 y $1.000.000.000:
10% de todo y cada reclamo, con un minimo de COP
$1.500.000 por todo y cada reclamo.
Para limite de $1.500.000.000: 10% de todo y cada
reclamo, con un minimo de COP $2.000.000 por
todo y cada reclamo.

No aplica deducible para Gastos de Defensa.

Extensiones de cobertura basica (De conformidad con lo descrito en el clausulado general)

Haciendo parte del limite agregado anual de la péliza Sublimite
Herederos legales 100%
Conyuges 100%
Gastos legales incurridos en una investigacion iniciada contra el asegurado 100%
Gastos penales 100%

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Carrera. 11A No. 96-51 Oficina 203 Edificio Oficity de Bogota D.C Teléfono: (+57) 601 610 81 61 Fax:
(+57) 601 610 81 64. Bogota-Colombia. Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com ATENCION AL CLIENTE - Chubb Seguros
Colombia S.A. Calle 72 No. 10-51 Piso 4 Bogota D.C. Teléfono (+57) 601 319 04 02 Correo electrénico: servicioalcliente.co@chubb.com


mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
http://www.ustarizabogados.com/
mailto:servicioalcliente.co@chubb.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Cobertura para las cirugias reconstructivas 100%

Cobertura para empleados no profesionales 100%
Cobertura para el suministro, prescripcion o administracion de medicamentos 100%
Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina 100%
Cobertura de dafios extra-patrimoniales 100%

Condiciones adicionales a las establecidas en las Condiciones Generales de la Péliza de Responsabilidad civil médica
» La pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren todas las reclamaciones
presentadas por primera vez, durante la vigencia de la pdliza, en un todo de acuerdo con lo establecido en el articulo 4 de la ley
389 de 1997
» Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: Inicio de vigencia con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
» Por medio del presente certificado se incluye la siguiente condici6n a la péliza.
Visitas a domicilio: Mediante la contratacion de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la P6liza, queda
entendido y acordado por las partes que se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestacion de Servicios
Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente.
Se cubren los Actos Médicos Erréneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de terceros, quedando
excluidos los dafios materiales causados durante el montaje y desmontaje del local donde se prestaren los Servicios
Profesionales.
La presente cobertura sera valida solamente en los casos en los que los Dafios Corporales hayan sido causados por el
Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente Pdliza mediante prueba
fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al paciente.
Mediante el presente Endoso se elimina la exclusién 3.32
Demads términos y condiciones de la P6liza permanecen sin cambio.
»  PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES: Un periodo de 24 meses sin cobro de prima adicional de acuerdo con lo
establecido en el numeral 8 del Condicionado General.
» Todas las extensiones y coberturas operan dentro del limite del total agregado de la poliza.
» Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones de cobertura deberan ser acordadas por escrito con CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A.
»  Términos, textos y condiciones segiin clausulado RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
31/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114 0001 // 31-08-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO054

Exclusiones adicionales a las establecidas en las condiciones generales

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD 31/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114 0001 -31-08-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO54; EL
ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR
RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA
O INDIRECTAMENTE A:
«  ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS, SALVO AQUELLAS CIRUGIAS QUE SEAN CUBIERTAS POR EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD O QUE TENGAN PERTINENCIA MEDICA POR SALUD
«  QUEDA EXCLUIDA CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS CONTEMPLADAS EN LA
SECCION 25 DEL CONDICIONADO GENERAL.
«  EXCLUSION OFAC:
ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.
«  EXCLUSION CONDUCTA SEXUAL
EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACION
POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS 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, COMUNICACION, CONTACTO U OTRA CONDUCTA
QUE INVOLUCRE ABUSO SEXUAL, INTIMIDACION SEXUAL, ACOSO SEXUAL O DISCRIMINACION.
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Prima

Prima Responsabilidad Civil Médica Antes de Iva 314.265
Iva Prima Responsabilidad Civil Médica 59.710
Prima Anual Total 373.975

Informacién importante

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 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE SEGURO ESTA 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 ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

Chubb Seguros Colombia S.A.
Firma Autorizada
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101004396 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
05 02 2025 05 02 2025 | 00:00 31 12 2028 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZGNSOCIAL — NOVECIENTOS ONCE SAS [[DENTIFICACION: __ NIT. :901,026,988-2
DIRECCIGN: — CRA 5 ESTE 20 13 BARIIO IREGUI [euDAD: ™ MOSQUERA - CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3118441720

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FSECURADOIBENERICIARICS LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA COMANDO AEREO
DE MANTENIMIENTO

DENTIFICACION: — NIT. :800,141,641-8

DRECCISN: — CR5 NRO. 2 - 91 SUR [FU0AB" MADRID - CUNDINAMARCA [TELEFON0 8200040

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 007 00 M CAMAN ESM1882 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE TRASLADO
AISTENCIAL EN AMBULANCIA TERRESTRE BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA LOS PACIENTES DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 1882 CAMAN - ESUFA

AMPAROS
RIESGO. PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2025 30/04/2026 $27,300,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 05/02/2025 31/12/2028 $9,100,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$240913.15 $8,000.00 $47,293.50 $296,206.65 $36,400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AMARILES MEJIA CARLOS ALBERTO 122804 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

Bl viciLaDpoO

4. YENIFER  Fimado
igitalmente por
CATALINA YENIFER CATALINA
CEBALLOS CEBALLOS OROZCO
0 Fecha: 2025.02.06

OROZCO 12:30:34-05'00'

60-46-101004396

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 7542149

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 60-46-101004396, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en ARMENIA, a los 5 dias del mes de Febrero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 60461010043960
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NOVECIENTOS ONCE SAS NIT. NIT. :901,026,988-2
LA SUMA DE: DOSCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101004396
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101004396 -0-0 $240,913.15 $8,000.00 $47,293.50 $296,206.65
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $296,206.65
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AMARILES MEJIA CARLOS ALBERTO - 122804 OTROS: $0.00
TOTAL: $296,206.65
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
gesuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 60461010043960
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NOVECIENTOS ONCE SAS NIT. NIT. :901,026,988-2
LA SUMA DE: DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS CON SESENTA'Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101004396
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101004396 -0-0 $240,913.15 $8,000.00 $47,293.50 $296,206.65
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $296,206.65
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AMARILES MEJIA CARLOS ALBERTO - 122804 OTROS: $0.00
TOTAL: $296,206.65
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.60-46-101004396

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL o CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

MIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101001181 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 02 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 31 | 12 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CRA 5 ESTE 20 13 BARRIO IREGUI

NOVECIENTOS ONCE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.026.988-2

|CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3118441720

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEREA COLOMBIANA COMANDO AEREO
DE MANTENIMIENTO

DIRECCION: KR 5 NRO.2 -91SUR

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 800.141.641-8

CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 8209040

Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO00I,
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
Redl S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 007 00 M CAMAN ESM1882 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE TRASLADO AISTENCIAL EN AMBULANCIA

& TERRESTRE BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA LOS PACIENTES DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
1882 CAMAN - ESUFA

BENEFICIARIO: 901026988 - NOVECIENTOS ONCE SAS

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
SEGUROS DEL ESTADQ|

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 05/02/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
@ DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 05/02/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $142,350,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE CADA UNO DE LOS SBAMPAROS Y SE ACLARA EL ASEGURADO

4 ASEGURADO:LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
MM 500141641

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Y NOVECIENTOS ONCE SAS. NIT:

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
Q HxrRRRRRRRR() () ¢ *xxxexx2 (00() 0Q) $ sexxrrexx57() 0 $ FekxaRkERRRRT BT() ()0 $ ke84 700.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
CARLOS ALBERTO AMARILES MEJIA 122804 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

s GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD—DE—EX'P'ED'R.IL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101001181 il
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 02 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL NOVECIENTOS ONCE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.026.988-2

DIRECCION: CRA 5 ESTE 20 13 BARRIO IREGUI CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3118441720

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEREA COLOMBIANA COMANDO AEREO
DE MANTENIMIENTO

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 800.141.641-8

DIRECCION: KR 5 NRO.2 -91 SUR | CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8209040
BENEFICIARIO: 901026988 - NOVECIENTOS ONCE SAS Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 05/02/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $142,350,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 05/02/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $142,350,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 05/02/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $142,350,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 05/02/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $142,350,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 05/02/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $142,350,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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] seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
& i RCE CONTRATO ESTATAL
m NIT. 860.008.5T6-6
g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101001181 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 02 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
v DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NOVEGIERD ONCE SAS ||DENTIFICACION NIT: 901.026.988-2
DIRECCION: CRA 5 ESTE 20 13 BARRIO IREGUI FIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 3118441720
e DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
L ; LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEREA COLOMBIANA COMANDO AEREO . _
=ASEGURADO: LA NaIIST £ IDENTIFICACION NIT: 800.141.641-8

TRECCION: KR 5 NRO.2 - 91 SUR CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 8209040

@IBENEFICIARI 901026988 - NOVECIENTOS ONCE SAS Y/O TERCEROS AFECTADOS

P.GUESTADO

" PORTAL DF PAGDS

F
ZOS con convenio *No ap
Bancode Bagﬂtﬂ( Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
- A
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ FhkkRRERRRR () ()() $ *******3’000_00 $ *hxrERERHET() 00 $ *************3’570_00 $ ******284,700,000.00 11 02 2025
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
CARLOS ALBERTO AMARILES MEJIA 122804 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

- DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i . ADO S A R RVA B E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL ESTADO
24)|_sanco CHEQUE Ne. VALOR REFERENGIA
]
= !
@ 1100020143537-8
o
= |EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11000201435378 (3900) 000000003570 (96) 20260211
=T
~“RICHEQUE
[ =]
—[l|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEE”"D’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
ARMENIA ARMENIA 60 60-54-101001181 d;
I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 02 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL NOVECIENTOS ONCE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.026.988-2
DIRECCION: CRA 5 ESTE 20 13 BARRIO IREGUI CIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3118441720
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
. A NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEREA COLOMBIANA COMANDO AEREO )
ASEGURADO: BE MANTENIMIENTO IDENTIFICACION NIT: 800.141.641-8
DIRECCION: KR 5 NRO. 2 - 91 SUR | CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA | TELEFONO:  8209040| le

BENEFICIARIO: 901026988 - NOVECIENTOS ONCE SAS Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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2 Firmado digitalment
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EMERGENCIAS

iLos primeros a su lado! NUEVE

STICE

Mosquera, 07 de febrero de 2025

Senores:
FUERZA AEREA COLOMBIANA
CIUDAD

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002,

CERTIFICO

Que NOVECIEONTOS ONCE SAS identificada con NIT 901026988-2 ha cumplido en forma
oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden
respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud,
pensiones, riesgos laborales y Cajas de Compensacion Familiar.

Cordialmente,

iliaGaallsO

CC 1073.152.731 DE MADRID

CATALINA CEBALLOS OROZCO
Representante Legal NOVECIENTOMN ONCE SAS

Carrera 5 Este, No. 20 - 13, Mosquera - Cundinamarca
Celular y WhatsApp: +57 310 777 47 47 e-mail: ambulancias_911@hotmail.com

www.novecientosonce.com.co / www.911ips.com / @ @911ips
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) OSCAR WILLIAM GONZALEZ MURCIA identificado(a) con Cedula Ciudadania
80538855, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'NOVECIENTOS ONCE SAS' NIT 901026988, en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240730 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27927250

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




ARL |SUMA =

E——
Medellin, 19 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ORLANDO ALBERTO CARDONA ROJAS identificado(a) con C80429750 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C804297502505058925

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.11



ARL |SUMA =

E——
Medellin, 19 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que OSCAR WILLIAM GONZALEZ MURCIA identificado(a) con C80538855 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C805388552505058755

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.11



ARL |SUMA =

E——
Medellin, 19 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ANGELA PAOLA APARICIO ACOSTA identificado(a) con C1014273290 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10142732902505058654

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 19 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que SANTIAGO GONZALEZ GUACANEME identificado(a) con C1027151172 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10271511722505058722

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANGELA PAOLA APARICIO ACOSTA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1014273290, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'NOVECIENTOS ONCE SAS' NIT 901026988, en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240729 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27926318

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




.}. E P S.Sanitas

..... v Baditasd Nic fiEsRRal

CE-006 - 0000000100 — 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliado(s) a EPS SanitasS.A.:

TIPOYNUMERODE IDENTIFICACION CC 1015449631

NOMBRES YAPELLIDOS ROMAN REYES MARIA CAMILA
TIPODE AFILIADO Titular

TIPODETRABAJADOR Dependiente

FECHADE AFILIACION ALREGIMEN 15/09/2015

ESTADODE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Maria Camila Roméan Reyes a los 20 dias del mes de Febrero del
afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion detraslado, no es documento valido para solicitar
servicios médicos.

TN

YissethJohanna Corredor Ospina
CoordinadoradeGestionde la Afiliacion.
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WEILADD Supersalud
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) SANTIAGO GONZALEZ GUACANEME identificado(a) con Cedula Ciudadania
1027151172, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'NOVECIENTOS ONCE SAS' NIT 901026988, en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240923 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27926920

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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ESCUELA DE MEDICINA

Ew nombre do lar Refiviblicar de Colomébias
Jrov aulorizacion dol Ministerio do Educacion Nacional ¥

Jeniendo en cuentar rque:

Tuem Carlos Janesso Pinto

CC 1.0712.254.05) deMosguers

culm tiiw'faalfh/bclmiamwdw M/mognamay ¥ wgm’oil‘od/ académicos
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y le olorga ol fnesente Diploma gue lo acedita como {a;
zg&ena/afnddo con lay firmas y sellos respeclivos:

Bogoli D.€, 20 dejanio do 2023
Ao 8240

S/
Reclore Decane Fecreln .ijyﬂ nesad

Segishrado: Rbro 2 Fobio 3
Bogoli D€, 20 dejuniode 2023



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

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

JUAN CARLOS PANESSO PINTO
CC 1073254054

MEDICO

Fundacién Universitaria Juan N‘—.’Corpas
Bogotd, D.C.

GRADO: 20/06/2023
ReTHUS: 09/08/2023

4 N
)
/

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

M COLEGIO MEDICO
L B

Stevenson Marulanda Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombiano

=

<
®
O
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que: _
Juan Carlos Panesso Pinto

CC 1073254054 de Bogota D.C

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-02-12
Fecha de vencimiento: 2026-02-12

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP_ Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




cC 1073254054 JUAN CARLOS  PANESSO  PINTO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia) sefior(a) JUAN CARLOS PANESSO PINTO identificado(a) con CC 1072254054 registra
La siguiente informacion:

2025-02-21-5:17:35 PM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA 2023-08-09 115812 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos S50
_La
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Medicina COLEGIO MEDICO
del 5SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLOMBIANO

|informaci6n dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901026988 7 NOVECIENTOS ONCE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 E 17 B 12 Mosquera MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3118441720 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1283274511 9481917655 B 2025/02/21 2025/02/21 | BANCOLOMBIA 0 $27,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1073254054  [PANESSO PINTO X 230301 | 1 $47,450| $7,600|EPS002| 1 $47,450| $1,900( CCF24f 1 $47,450| $1,900( 14-11f 1 $47,450| $2,100( 1 $0| $0| Si $13,500]
JUAN CARLOS
2 §icq 1015449631 ROMAN REYES MARIA| X 230301 ) 1 $47,450 $7,600(EPS005| 1 $47,450) $1,900( CCF24f 1 $47,450| $1,900] 14-11] 1 $47,450) $2,100( 1 $0) $0) Si $13,500|
[CAMILA
Total Afiliados( 2) $94,900} $15,200} $94,900} $3,800] $94,900} $3,800] $94,900} $4,200] S0} S0 $27,000

Pagina 1 de 2 2025/02/21 01:09 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901026988 7 NOVECIENTOS ONCE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 E 17 B 12 Mosquera MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3118441720 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1283274511 9481917655 E 2025/02/21 2025/02/21 | BANCOLOMBIA 0 $27,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF24

EPS002
EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

800,130,907 4
800,251,440 6

$15,200
$15,200
$4,200
$4,200
$3,800
$3,800
$3,800

N N N NN NN

$1,900
1 $1,900
y) $27,000

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 $0
$0 S0
$0 0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0

2025/02/21 01:09 PM

$15,200
$15,200
$4,200
$4,200
$3,800
$3,800
$3,800
$1,900
$1,900
$27,000




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901026988 7 NOVECIENTOS ONCE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 E 17 B 12 Mosquera MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3118441720 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1283192331 9481974544 B 2025/02/21 2025/02/21 | BANCOLOMBIA 0 $1,615,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 1014273290  |APARICIO ACOSTA X 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS008| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24f 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $62,000( 30 $0| $0| Si $403,800)
JANGELA PAOLA
2 §icq 80429750 ICARDONA ROJAS X [25-14 30 $1,423,500 $227,800| EPS017| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF24] 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500] $62,000( 30 $0) $0) Si $403,800
ORLANDO ALBERTO
3 |cC 80538855 IGONZALEZ MURCIA X 230201 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS008| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $62,000 30 S0} S0} Si $403,800
OSCAR WILLIAM
4 |cc 1027151172 |GONZALEZ X 25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS008| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11] 30 $1,423,500| $62,000( 30 $0) $0) Si $403,800
EANTIAGD
Total Afiliados( 4) $5,694,000} $911,200] $5,694,000| $228,000| $5,694,000] $228,000| $5,694,000] $248,000| SO| $0 $1,615,200

Pagina 1 de 2 2025/02/21 12:34 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901026988 7 NOVECIENTOS ONCE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 E 17 B 12 Mosquera MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3118441720 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1283192331 9481974544 E 2025/02/21 2025/02/21 | BANCOLOMBIA 0 $1,615,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $911,200 $0 $0 $911,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $455,600 $0 $0 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $248,000 $0 $0 $248,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $248,000 $0 $0 $248,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $228,000 S0 $0 $228,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $228,000 $0 $0 $228,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $228,000 $0 $0 $228,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $171,000 $0 $0 $171,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

$1,615,200 $1,615,200

Pagina 2 de 2 2025/02/21 12:34 PM



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS PANESSO PINTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.254.054, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA ROMAN REYES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.449.631, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014218140 210101212101215
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
. . ) - ) . . 4.Contribucion

1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A Individual: Cotizante Cabeza de familia B (3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O

A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional L] D. De oficio 1| B.Subsidiado [] No [

5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo

(a registrar por la
EPS) 1

A. Cotizante ®  B. Cabeza de Familia[] €. Beneficiario (] _D. Afiliado adicional (] | A. DependienteE B. IndependienteD C. Pensionado [

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
PANESSO
Primer apellido

PINTO JUAN CARLOS
Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.Numero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
1073254054 Femenino [] Masculino B O vBE 1O N otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTAD.C Municipio: BOGOTA | 117101711191919
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B

|I| Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial

s NO B |Nivel Grupo | |

22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC  25. Tarifa Contribucion Solidaria

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1423500
26.Residencia

JUANKPANESSO@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular

Correo electronico
CUNDINAMARCA .F:t\(:‘,ATA.TIV.A ; zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural ]

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre
28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion

Femenino Oa Masculino Od F m T ns O Otro O Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

Segundo nombre

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

—Tipo 3 39.5exo0 e —
documento de ?géﬂ;:’nggro de 38. Nacionalidad Biolégico 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de

identidad Femenino|Masculino| ~ F M T | NB |otro|cual Pais Departamento Municipio acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

: 47.Encuesta 48.Clasificacion . . 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional
especl;gl P I SISBEN SISBEN 49.Discapacidad Permanente

Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No
BT

43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona Teléfono Fiio v/o 52.Valor de la UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural loy adicional (a registrar por la

municipal | poblado | dispersa Resto rural celular EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS SOACHA TERREROS - VS SOACHA TERREROS VSSOACHA - VSSOACHA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

55. Nombre o razén social . Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
) identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
NOVEGIENTOS ONCE S.A.S | NIT | 901026988 | 01
59.Ubicacion
CRAS5E#20-13 3208411249 CUNDINAMARCA | MOSQUERA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/distrito
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1 —l Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHyagudelo Yiby Xiomara Agudelo Jurado
Y Unidad 6 Subunidad 15-01-05-011 FAC COMANDO AEREO DE
| u

a Ejecutora Solicitante:
Nacion

N e

Fecha y Hora Sistema: 5/02/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1225 de fecha 2025-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 10625 Fecha Registro: |2025-02-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-05-011 FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 91.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 91.000.000,00|Saldo x Obligar: 91.000.000,00!
TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT [ 901026988[Razén Social: |NOVECIENTOS ONCE SAS [ Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: | 13800004422|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 5239241 1|Nombre: MARIBEL SILVA BARRERA Cargo: SESE{“\'E‘C": ?S\’\k/!ﬁfgﬁ\ffIEY\’AJEFE DE ESTADO MAYOR DEL COMANDO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No zg:;:iz::fitu" de Numero: ggzﬁ%?;ggxf'\" Tipo: EE%{%?I—%E: Fecha: 2025-02-05

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
011 COMANDO AEREO DE  [A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA . VALOR
MANTENIMIENTO EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
91.000.000,00 0,00
Total: 91.000.000,00 0,00 91.000.000,00 91.000.000,00

CTO. 007-00-M-CAMAN-ESM1882-2025 SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL EN AMBULANCIA TERRESTRE BASICA Y/O MEDICALIZADA, PARA LOS PACIENTES DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS

Objeto: MILITARES ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1882 CAMAN - ESUFA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIIENTO CAMAN _ [1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF |2025-03-14 8.272.727,27) 8.272.727,27|NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIIENTO CAMAN |12 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF_[2025-04-11 8.272.727,27] 8.272.727,27| NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIIENTO CAMAN _ [1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF_ |2025-05-09 8.272.727,27) 8.272.727,27|NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIIENTO CAMAN |12 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF_|2025-06-13 8.272.727,27] 8.272.727,27| NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIENTO CAMAN __ [1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF_[2025-07-11 8.272.727,27) 8.272.727,27|NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIIENTO CAMAN |12 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF_|2025-08-08 8.272.727,27] 8.272.727,27| NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIENTO CAMAN _ [1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF | 2025-09-12 8.272.727,27) 8.272.727,27|NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIIENTO CAMAN |12 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF_|2025-10-10 8.272.727,27] 8.272.727,27| NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIIENTO CAMAN _ [1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF_ |2025-11-07 8.272.727,27) 8.272.727,27|NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIIENTO CAMAN |12 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF | 2025-12-12 8.272.727,27] 8.272.727,27| NINGUNO
011 COMANDO AEREO DE MANTENMIENTO CAMAN __ [1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF_ |2026-03-13 8.272.727,30) 8.272.727,30|NINGUNO
.
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NOTIFICACION SUPERVISOR CONTRATO No. 007-00-M-CAMAN-ESM1882-2025

Desde TS21. SANDRA MILENA OCHOA REYES <SANDRA.OCHOAR@FAC.MIL.CO>
Fecha Jue 13/02/2025 7:35 AM

Para CT. DIANA CRISTINA CORAL CORDOBA <DIANA.CORAL@FAC.MIL.CO>; T4. TATIANA ALEJANDRA GOMEZ
LOPEZ <TATIANA.GOMEZ@FAC.MIL.CO>

Ccc MY. NIYIRETH ROCIO ROCHA OSORIO <NIYIRETH.ROCHA@FAC.MIL.CO>; CT. IVONNE ALEXANDRA SEGRERA
ARAGON <IVONNE.SEGRERA@FAC.MIL.CO>; MY. OSCAR DAVID CAMACHO MEDINA
<OSCAR.CAMACHO®@FAC.MIL.CO>; TE. SERGIO ENRIQUE LIEVANO ESPITIA <SERGIO.LIEVANO@FAC.MIL.CO>

CCO T2. NELSON ALEXANDER MONCAYO JAIMES <NELSON.MONCAYO@FAC.MIL.CO>; CT. JOSE EMMANUEL
RICARDO RAMIREZ <jose.ramirez@FAC.MIL.CO>

[ﬂJ 7 archivos adjuntos (8 MB)

DOCUMENTOS SUPERVISION.zip; CRP 10625 CTO. 07-ESM5118-2025 NOVECIENTOS ONCE.pdf; POLIZA CUMPLIMIENTO 007
ESM.pdf; ANEXO TECNICO 007 ESM.pdf; ANEXO CLAUSULADO ACEPTACION DE OFERTA No. 007-00-M-CAMAN-ESM.pdf;
NOVECIENTOS ONCE ANEXO 1 RC NRO 101001181 ESTADO .pdf; poliza de medico DOC-20240619-WAQ0021..pdf;

Buen dia:

El Departamento de Compras Publicas se permite informar que cumplidos los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato No. 007-00-M-CAMAN-ESM1882-2025, cuyo objeto
es SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL EN AMBULANCIA TERRESTRE BASICA Y/O
MEDICALIZADA, PARA LOS PACIENTES DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1882
CAMAN - ESUFA, se remite y se informa el lugar en que puede consultar la documentacion

que a continuacion se relaciona, para el adecuado cumplimiento de sus funciones
como Supervisor:

EL NOTIFICADO GRADO Y NOMBRE FECHAY
HORA

T&OT72025
e, o 09+28h
SUPERVISOR PRINCIPAL

POS FIRMA d¢  BogotaD.C

C.C.No.1.018.434.128

— P

SUPERVISOR SUPLENTE Japena 6;3/"'61-
POS FIRMA 16-01-2025
C.C. No. 1.110.55246% de Ibague-Tolima 19:18 Hrs

e ESTUDIOS PREVIOS ( www.contratos.gov.co ) SECOP Il
e OFERTA ( www.contratos.gov.co ) SECORP Il
CONTRATO No. 007-00-M-CAMAN-ESM1882-2025
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http://www.contratos.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/

13/2/25, 7:37 a.m. NOTIFICACION SUPERVISOR CONTRATO No. 007-00-M-CAMAN-ESM1882-2025: TS21. SANDRA MILENA OCHOA REYES - ...
( www.contratos.gov.co ) SECOP Il

Asimismo, deben enviar acta de inicio y los primeros cinco dias hadbiles de cada mes publicar el informe de

supervisor registrado en la SUIT VISION mientras dure la ejecucion del contrato y se realice el pago total del
mismo.

Es responsabilidad del supervisor verificar la vigencia de los formatos.

Cordialmente,

TS21. SANDRA OCHOA
TECNICO GESTION CONTRACTUAL CAMAN

about:blank 2/2
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RE: Acta de inicio Contrato No.007-00-M-CAMAN-ESM-1882-2025

Desde CT. DIANA CRISTINA CORAL CORDOBA <DIANA.CORAL@FAC.MIL.CO>
Fecha Lun 24/02/2025 1:44 PM
Para TS21. SANDRA MILENA OCHOA REYES <SANDRA.OCHOAR@FAC.MIL.CO>

ﬂ]J 6 archivos adjuntos (21 MB)

Poliza civil Extracontractual NOVECIENTOS ONCE ANEXO 1 RC NRO 101001181 ESTADO.pdf; POLIZA CUMPLIMIENTO 007
ESM.pdf; poliza de medico DOC-20240619-WA0021..pdf; TRIPULACION 911.pdf; ARL SALUD 911 Acta inicio.zip; FFirmada
Ambulancia 2025 DE-DEAJU-FR-009 FORMATO ACTA DE INICIO CTO DE BIENES Y SERVICIOS V4.pdf;

Cordial saludo Sra Sandra

Respetuosamente me permito reenviar Acta de inicio Contrato No. 007-00-M-CAMAN-ESM-1882, y sus
anexos.

Para tramite correspondiente

Atenta, gracias

Capitan Diana Cristina Coral Cordoba
Médico CAMAN

Establecimiento de Sanidad Militar 1882
Carrera 5 No. 2-91 Madrid - Cundinamarca
diana.coral@fac.mil.co

WA, (RTEE AL CEMEATIME B VIR

El contenido de este mensaje y sus anexos son propiedad de la Fuerza Aérea Colombiana son tnicamente para el uso del destinatario y pueden contener
informacidn de uso privilegiado o confidencial que no es de cardcter publico. Si usted no es el destinatario intencional, se le informa que cualquier uso,
difusion, distribucion o copiado de esta comunicacion estd terminantemente prohibido. Cualquier revision, retransmision, diseminacion o uso del mismo, asi

como cualquier accion que se tome respecto a la informacion contenida, por personas o entidades diferentes al propdsito original de la misma es ilegal.

No malgastemos la energia, cuidemos lo que es de todos.
Antes de imprimir este correo, piense bien si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es responsabilidad de todos.

Piensa VERDE, usa documentos electrdnicos. Ayudemos a cuidar el Medio Ambiente.

De: CT. DIANA CRISTINA CORAL CORDOBA
Enviado: martes, 18 de febrero de 2025 5:11 p. m.
Para: TS21. SANDRA MILENA OCHOA REYES <SANDRA.OCHOAR®@FAC.MIL.CO>
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Cc: MY. NIYIRETH ROCIO ROCHA OSORIO <NIYIRETH.ROCHA@FAC.MIL.CO>
Asunto: Acta de inicio Contrato No.007-00-M-CAMAN-ESM-1882-2025

Cordial saludo Sra Sandra

Respetuosamente me permito adjuntar Acta de Incio Contrato No. 007-00-M-CAMAN-ESM-1882, y
SUS anexos.

Para trdmite correspondiente

Capitan Diana Cristina Coral Cordoba
Médico CAMAN

Establecimiento de Sanidad Militar 1882
Carrera 5 No. 2-91 Madrid - Cundinamarca
diana.coral@fac.mil.co

\‘ﬂr‘*lf.—"’

WA, (RTEE AL CEMEATIME LR VNI

El contenido de este mensaje y sus anexos son propiedad de la Fuerza Aérea Colombiana son tnicamente para el uso del destinatario y pueden contener
informacion de uso privilegiado o confidencial que no es de cardcter publico. Si usted no es el destinatario intencional, se le informa que cualquier uso,
difusion, distribucion o copiado de esta comunicacion estd terminantemente prohibido. Cualquier revision, retransmision, diseminacion o uso del mismo, asi

como cualquier accion que se tome respecto a la informacidn contenida, por personas o entidades diferentes al propdsito original de la misma es ilegal.
No malgastemos la energia, cuidemos lo que es de todos.

Antes de imprimir este correo, piense bien si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es responsabilidad de todos.

Piensa VERDE, usa documentos electrénicos. Ayudemos a cuidar el Medio Ambiente.
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