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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 267-2025

"E

MñtÍM
CPS No, 267-2025

NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

OBJETO Contrato de prestación de servicios de cardiología para la atención en salud de los usuarios de
la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, con sus propios equjpos

MODALIDAD

CONTRATANTE

Contratación directa

ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
Nit, 900,196.366-6

CARDIO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A.S.
Nit. 901.799.560-O

MIGUEL ANDRÉS FRANCO CONTRERAS
CC. No. 73.203.865

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS

1 de abril de 2025

357 de 2025

CONTRATISTA

REPRESENTANTE LEGAL

SUPERVISOR

VALOR DE CONTRATO

FECHA DE INICIO

CDP

$350.000.000,OO) M/CTE

En el Municipio de Simití- Bolívar, el primer (01) día del mes de abril de 2025, se reunieron en las instalaciones de la E.S.E. Hospital San

Antonio de Padua, ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ, identificada con Cedula de Ciudadanía No. 1.095.806.031 , en representación de

la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, en calidad de SUPERVISORA y MIGUEL ANDRÉS FRANCO CONTRERAS, persona mayor de
edad, quien se identifica con Cedula de Ciudadanía No. 73.203.865, quien obra como Representante Legal de CARDIO E IMÁGENES

DIAGNOSTICAS s.AS., persona jurídica identificada con Nit. 901.799.560-0, en calidad CONTRATISTA, con el fin de suscribir la siguiente

Acta de Inicio, bajo los siguientes
CONSIDERANDOS

1,Que la E,S.E. Hospital San Antonio de Padua suscribió Contrato de Prestación de Servicios CPS No. 267-2025 fechado el primero (01 )
de abril de 2025

2.Que mediante oficio fechado el primero (01) de abril de la presente anualidad, se designó al PU. Jefe Recurso Humano y Presupuesto,
como supervisora del Prestación de Servicios CPS No. 267-2025 quien deberá cumplir con las obligaciones determinadas en el contrato

y demás de orden legal, constitucional y reglamentario.

3.Que mediante acta de aprobación y aceptación de póliza con fecha de expedición primero (01) de abril de 2025, Póliza No. 75-03-
101015506, Vigencia: desde: 13/08/2024 hasta: 13/08/2025 Compañía que emite: SEGUROS DEL ESTADO S.A., Nit. 860.009.578-6,

constituida por el contratista CARDIO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.A.S., Nit. 901.799.560-0 se observa que la póliza presentada

cuenta con los anexos de condiciones generales y particulares que acreditan su eficacia jurídica por haber sido expedida según lo
estipulado en el Prestación de Servicios CPS No. 267-2025.

4.El supervisor del contrato velara porque el contratista disponga de las condicIones necesarias que faciliten el cumplimiento de sus
obligaciones en la E.S.E, Hospital San Antonio de Padua. Así mismo dispondrá lo necesario para entregar y facilitar la información que
requiera el contratista para la ejecución de las obligaciones contractuales. La solicitud y requerimiento deberá hacerse formalmente
mediante documento físico o electrónico y formará parte del archivo de la supervisión

k 5.Que en el referido contrato se encuentra incluido dentro del marco de obligaciones del Supervisor la de elaborar y suscribir “ 0. El acta
;%A de inicio del contrato teniendo en cuenta que el contratista debe inicIar la ejecución del mismo previo cumplimiento de los requisitos de

f;h* ejecución y legalización del contrato" .



Para intervienen

! w.+
ANGELAPAOEkCXLVIS JIMENEZ

Supervisora

h

MIGUEL ANDRÉS FRANCO CONTRERAS

C.C. 73.203.865

R.L. CARDIO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.AS.

Contratista

fÉr=i



8AM {MEgaN A ca#pK 38 x6

1 : : :; ; H i • ; b :1;};i

ACTA DE APROBACIÓN Y ACEPTACIÓN DE pÓLIZA (Resolución 257 sep.28 de 2020)

conformidad con el proceso de contratación, se procede a revisión, aprobación y aceptación de la garantía única o Póliza de Seguro

de Cumplimiento en Favor de EntIdades Estatales, presentada por: CONTRATISTA persona juridica: CARDIO E IMÁGENES

DIAGNOSTICAS S.A.S., Nit. 901.799.560-0, con domicilio en Bogotá D,C., Contrato inicial [X] o contrato adicional [] que avala el

cumplimiento de las obligaciones surgidas del Contrato de Prestación Servicios CPS No. 267-2025, cuyo objeto es: Contrato de prestación
de servicios de cardiología para la atención en salud de los usuarios de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, con

sus propios equipos, en forma oportuna, eficiente y efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomía de conformidad con las

necesidades institucionales, de acuerdo con los siguientes amparos:

Póliza No. 75-03-101015506 Vigencia: desde 13/08/2024 hasta 13/08/2025 compañía que emite: SEGUROS DEL ESTADO S.A., NIT

860.009,578-6 Fecha de expedición: 13/08/2024

AMPARO VIGENCIA
DESDE {dlmla

m3 2024

VIGENCIA HASTA
íd/m/a

T3/08/2025

VALOR
ASEGURADO
$800.000.000lilidad civil profesional individualBásica res

Cumplimiento
Rl ltronal)nsabilidad civil profesional clínicas

Responsabilidad civil profesional clinicas asistencia
roceso penal

Responsabilidad civil profesional clínicas vehículos propios
no propios

Calidad y correcto funcionamiento de los equjpos
o de estabilidad de obra

Predios labores y operaciones

Se veñficó que la póliza cuenta con los anexos de condiciones generales y particulares que acreditan su eficacia jurídica por haber sido

expedida según lo estipulado en el contrato y según las prescripciones legales, siendo procedente impartirle aprobación y aceptación. La

gerencia encuentra que se ajusta a los parámetros fijados en el contrato, por lo tanto, la aprueba y acepta en todas sus partes.

Para constancia se firma, el primer (01) día del mes de abril de 2025

TATI, -LEdIAS
E.S.E. San Antonio de

Elaboro MJRA. Abogado externo.
Jieviso. P.U. Recurso Humano

(hrente. ESE. HSAPAp(o

@ 5: : : HiA :L:;;i •}

Q 33 1l :344 2& ie 42s de at©q¿
Ibo-&k>i¿or3tácl: 4A

+



ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
SIMITI

REGISTRO
PRESUPUESTAL DE

Nit. 900196366-6 COMPROMISO

No. 616KM 2 VIA SIMITl-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040
01 /04/2025

Tercero: CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS NI 901799560-0
Referencia Presupuestal :
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-357
Referencia Externa: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 267
Solicita: ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ.

Concepto : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, CON SUS PROPIOS EQUIPOS. ( HONORARIOS Y COMISIONES
PERSONA NATURAL 10% (249054) )

2

24

Rubro

Gastos
Descripción Valor

245
Gastos de operaci+n comercial

24502
Gastos de comercializaci en y producci+n

2450209

245020906

24502090601

Adquisici+n de servicios

Servicios Personales Indirectos
Servicios para la comunidad, sociales y personales

Honorarios Profesionales Asistenciales

TOTAL:
$350.000,000.00

$350.000.000.00

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

SON

Tipo de Documento: Registro Presupuestal de Compromiso

Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado
TATIANA+ PEREZ+IGLESIAS

se expide a solicitud del(Ia) Dr(a) JENNY

Expedido en el municipio de SIMITI, a los 01 dias del mes de Abril de 2025 para efectos del
control presupuestal.

ANGFI A PAr)i A mM
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RE¿URSO HUMANO Y PRESUPUESTO

1095806031



@

&TÚ:1
@
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DE SERVICIOS No. 267-2025 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA Y CARDiO

-i¿AS S.AS.

C CPS No, 267-2025

NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

Contrato de prestación de servicios de cardiología para la atención en salud de los usuarios de
la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, con sus propios equjpos
Contratación directa

ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
Nit. 900.196.366-6

CARDIO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.AS.
Nit. 901.799.560-O

MIGUEL ANDRÉS FRANCO CONTRERAS
CC. No. 73.203,865

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($350.000,000,OO) M/CTE

OBJETO

MODALIDAQ

CONTRATANTE

CONTRATISTA

REPRESENTANTE LEGAL

SUPERVISOR

VALOR DE CONTRATO

Entre los suscritos JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS, mayor de edad, vecino y residente en Simití - Bolívar, identificado con Cédula de

ciudadanía No. 53.080,998, quien obra en nombre y representación legal ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, Nit. 900.196.366-6, en
su condición de Gerente nominado mediante Decreto No, 485 de 2024 y Acta de posesión de fecha mayo 28 de 2024, posesionado debidamente

para el ejercicio del cargo, facultado para la suscripción de este contrato según lo previsto en el Manual de contratación institucional Acuerdo 01

de 2021, que para estos efectos en lo sucesivo se denominará EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, MIGUEL ANDRÉS FRANCO

CONTRERAS, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadanía No. 73.203.865, quIen representa a CARDIO E IMÁGENES

DIAGNOSTICAS S.AS., persona jurídica legalmente constituida y registrada en la cámara de comercio de Bogotá D.C,, identificada con Nit. No

901.799.560-0, con domIcilio en Bogotá D.C., quien para efectos del presente contrato se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido

suscribir el presente CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS, quien se regirá por el Estatuto y el Manual de Contratación - Acuerdos

Directivos 004 y 005 del cinco (05) de noviembre de 2024, emanado por la Junta Directiva, según las siguientes consideraciones: 1) La E.S.E

Hospital San Antonio de Padua, es un entidad pública descentralizada, no sujeta al Estatuto de Contratación de la Administración Pública,

conforme lo establece el numeral 6c’ del artículo 195 de la Ley 100 de 1993 se rige por el derecho privado y podrá discrecionalmente utilizar las

cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto General de Contratación de la administración pública sin desconocer los principios establecidos

en el artículo 209 de la C.N. de la Función Administrativa, está al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los

principios de igualdad, moralidad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralización, delegación y
desconcentración de funciones e igualmente deberá tenerse en cuenta los principios de las actuaciones y procedimientos administrativos

contenidos en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, tales como: El debido proceso, igualdad,

imparcialidad, buena fe, moralidad, participación, responsabilidad, transparencia, publicidad, coordinación, eficacia, eficiencia, economía,

celeridad. Así mismo, se deberá tener en cuenta el principio de planeación. 2) En observancia de los parámetros anteriores, La Junta Directiva

como órgano superior de dirección y administración de una E.S.E., en observancia al numeral 7. artículo 2.5.3.8.4.2.7., del Decreto 780 de 2016:

7, Aprobar los Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopción por la autoridad competente, expidió el estatuto contractual

mediante Acuerdo No.04 de 2024, por medio de la cual se “EXPIDE EL ESTATUTO DE CONTRATACIÓN” y mediante Acuerdo 05 de 2024 el

Manual de Contratación, por medio de la cual se “EXPIDE EL NUEVO MANUAL DE CONTRATACIÓN Y SE DEROGA EL ACUERDO No. 01 de

2021”. 3) Que, en el estatuto contractual – Acuerdo No. 05 de 2024, consagra en el literal 1 numeral primero, Artículo Décimo Séptimo

MODALIDADES DE CONTRATACIÓN SEGUN LA CUANTIA Y NATURALEZA, la entidad puede contratar bajo la modalidad de contratación

directa para la Para la prestación de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestión, o para la ejecución de trabajos artisticos que solo

puedan encomendarse a determinadas personas naturales, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad

estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el área de que se trate. 4) Que de conformidad con el requerimiento

elaborado por el P.U. Recurso Humano de la ESE. San Antonio de Padua y estudiada la documentación aportada por el contratista, se precisó

contratar UN (01) PERSONA JURIDICA, SERVICIO CARDIOLOGIA, EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A UN ANO.

urso Humano, certificó que, dentro de la organización interna de la Entidad, la planta de personal, no existe

cios a contratar. 6) Que, la P.U. Recursos Humanos, elaboró estudio previo donde corE

10 en el principio de planeación contenido en el numeral 2c’ d

tos previos son el soporte para tram
la necesidad,ae88@

5) Que la P.U

&Mg



EdameÑ©$}yddicos do del contrato y la justificación del mismo incluyendo el análisis económico, Los criterios para seleccionar1h

, en el caso que se reg uiera, clasificación del bien o servicio de acuerdo con el clasificador de Bienes y Servicios publicado:erta más

el cual deber ser coherente con el contemplado para este bien o servicio en el Plan Anual de Adquisiciones, análisis de

de mitigarlo, obligaciones de las partes, Las garantías exigidas en el proceso de contratación. 7) Que, P.U. Recurso Humano har}esgo y
evaluado y certificado la capacidad, idoneidad y experiencia del contratista, de lo cual se deja constancia que obra en el expediente del contrato,

8) Que así mIsmo se ha revisado y verificado la documentación precontractual ajustada a la normatividad vigente. 9) Que, el jefe de Presupuesto

de la E.S.E. San Antonio de Padua expidió el Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la celebración del presente contrato. 10) Que el

presente contrato se regirá por el estatuto contractual y Manual de contratación institucional vigente para la fecha del acuerdo contractual, por las

leyes civiles y comerciales y, en especial por las siguientes cláusulas: CLAUSULAS PRIMERA. OBJETO. Contrato de prestación de servicios

de cardiología para la atención en salud de los usuarios de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, con sus propios equipos,

en forma oportuna, eficiente y efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomía de conformidad con las necesidades institucionales.

Parágrafo. En ningún caso este contrato de prestación de servicios genera relación laboral ni prestaciones sociales, por lo cual EL CONTRATISTA

no contrae vinculo de carácter laboral con la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua; solo tiene derecho a los emolumentos pactados

y no podrá reclamar válidamente el pago de prestaciones sociales por la ejecución de las actividades encornendadas relacionadas con el objeto

contractual de conformidad con el último inciso del numeral 3'’ del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993, SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. En ejecución de lo anterior la Contratista tendrá las siguientes obligaciones: Específicas: 1. Realización de

consulta externa de cardiología, conforme programación hospitalaria. 2. Realización de monitoreo electrocardiográfico continuo (holter 24 horas),

monitoreo ambulatorio de presión arterial sistémica (mapa), ecocardiograma transtorácico modo M Doppler color, lectura de electrocardiograma,

3. Realización de procedimientos con equipos biomédicos necesarios para la toma de exámenes (un eco cardiógrafo, una maquina holter y

máquina de MAPA). 4. Prestar el servicio con profesionales idóneos, habilitados en el servicio de cardiologia, con experiencia. 5, Cubrir totalidad

gastos de transporte de equipos. 6. Realizar las gestiones pertinentes para canalizar y orientar a los pacientes que por sus morbilidades sean

candidatos al tratamiento de cardiología, 7, Atender de manera inmediata las valoraciones solicitadas en urgencias e internación que tengan

relación con el objeto del contrato. 8. Apoyar a los médicos generales de urgencias en casos de pacientes servicio de CARDIOLOGÍA que

necesiten soporte vital avanzado. 9. Realizar las Historias Clínicas, fórmulas de medicamentos, remisiones, contra emisiones, ordenes de

laboratorios, ayudas diagnósticas y epicrisis. 10, Atender los requerimientos del sistema de información del Hospital con fines estadísticos, legales

y de facturación. 11, Atender y cumplir oportunamente las recomendaciones y requerimientos impartidos por las áreas de auditoria médica y de

garantía de la calidad. 12. Elaborar e implementar y socializar las guías de manejo de las del servicIo de CARDIOLOGiA a nivel institucional, las

cuales deben actualizarse, previo análisis adoptada por la entidad. 13. Elaboración e implementación del PAMEC e implementación de procesos

tendientes al logro de la acreditación institucional. 14. Las demás que puedan surgir en el cumplimiento del contrato. Generales: 1. Prestar a
entera satisfacción el servicio. 2. Prestar colaboración necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliación a salud y pensión,

según lo establecido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 797 del 2003 y Decreto 510 del 2003, Ley 1 753 de 2015 Articulo 135. 4. Dar estricto

cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional. 5. Otorgar las pólizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado

Hospital San Antonio de Padua. 6. Aceptar la supervisión por parte de la Empresa Social del'Estado HospItal San Antonio de Padua. 7, No

acceder a amenazas o peticiones de quienes actúen por fuera de la Ley, con el fin de obligarlo hacer u omitir algún acto o hecho, debiendo

informar inmediatamente a la Entidad y demás autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 8. Presentar un informe

mensual de actividades de su gestión y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las actividades

ejecutadas y la finalización de la ejecución del contrato y los demás informes que le sean asignados. 9. El Contratista debe dar cumplimiento

obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para la evaluación y
control de las políticas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atención a los usuarios, tendientes a la

acreditación de la institución. 10. El contratista deberá dar cumplimiento al anexo de confidencIalidad para el manejo de la información de la ESE

HSAP. 11. En caso de presentarse glosas definitivas por incumplimiento del contratista por las actividades realizadas por los ejecutores, se

realizarán el respectivo descuento a favor del HOSPITAL al CONTRATISTA sobre cualquier cuenta o saldo que exista a favor de este incluyendo

en su defecto la liquidación del contrato. Una vez comunicada sobre la glosa definitiva la ESE. San Antonio de Padua, se reservará el derecho a

deducir el valor de esta de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecución del contrato, en el evento que el CONTRATISTA no

tuviere saldo a Favor, EL HOSPITAL podrá hacer efectivo riesgo amparado en la garantía única. 12. El contratista se obliga a utilizar los elementos
Eiliiiiii:!!!!;;!ig

es el caso y se biliza de su adecuado uso. OBLIGACIONE@]BLA ESE. SANe Protección Personal (EPP),
,GRAFO 1'. COMPROMISO ANTICORRUPCI EL CONTRATISTA, con la suscripción del

del Estado Colombiano y del HOSPITAL, para fortalecer la transparencia
nte los siguientes compromisos, sin perjuicio de su

otra forma de hala

ue te

1. Recibí la r@nuneradóni}r}earriierltos sugeridos por el supervisor para prestar sus 6
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debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 3. El Contratista al momento de la celebración del presente contrato no se encuentra

en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, 4. Está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social

integral. 5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones relacionadas con el

cumplimiento del objeto del presente contrato. 6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado

de activos, financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilícita; de igual manera

manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no serán destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. El

Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a

menores de edad para tales efectos, dando aplicación a la Resolución 1677 de 2008 del Ministerio de la Protección Social y los Pactos, Convenios

y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los niños. SEXTA. VALOR Y FORMA DE PAGO. El presente

del contrato tiene un valor de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($350.000.000,00) M/CTE, EL HOSPITAL cancelará al

CONTRATISTA el valor del presente contrato así: por consulta y procedimientos de cardiología según tabla anexa

PROCEDIMIENTO VALOR A PAGAR AL
CONTRATISTA

15.000

301.040

301 .040

391.360

r r
Toma Y lectura electrocardio

dinamica 24 horas:Holter de ritmo cardiaco 'oc

Monitoreo ambulatorio de la D ión arterial

bi-ama transtoracico modo dopp2C Eia

SEPTIMA. SEGURIDAD SOCIAL AFILIACIÓN A LOS SISTEMAS DE SALUD Y PENSIONES EN LA LEY 100 DE 1993. EL CONTRATISTA

Deberá presentar comprobante de pago de los aportes al sistema de seguridad social de sus empleados, correspondiente al personal a cargo

conforme la oferta presentada en el suministro de bienes y servicios del sistema general de seguridad social en salud SGSSS. OCTAVA.
SUPERVISION. La supervisión de la realización del objeto del presente Contrato será a través PROFESIONAL UNIVERSITARIO – TALENTO

HUMANO de la ESE. San Antonio de Padua, quien tendrá a su cargo vigilar el desarrollo de las actividades estipuladas en el presente Contrato,

teniendo en cuenta el objeto del mismo. Dentro de las funciones principales del interventor están las de: 1) Realizar vigilancia, control y
seguimiento a las actividades contenidas en el objeto del Contrato, 2) Revisar y Avalar los informes. 3) Revisar y aprobar las cuentas que presente
LA CONTRATISTA de acuerdo con lo estipulado en este contrato. 4) Verificar que LA CONTRATISTA cumpla con la obligación establecida en el

presente Contrato en cuanto a su obligación de afiliación al sistema General de seguridad en salud, previstos en la Ley 100 de 1993 y la cotización

mensual a los mismos. 5) Proyectar y tramitar el acta de liquidación final del Contrato. 6) Las demás acciones que correspondan al ejercicio propio

de las funciones de supervisión. NOVENA. DURACIÓN. El término de duración del presente Contrato de prestación de servicios es por NUEVE

(09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO a partir de la suscripción del acta de iniciación entre el supervisor y la contratista, previo
registro presupuestal y aprobación de la garantía cuando haya lugar. DECIMA. CLÁUSULAS EXCEPCIONALES. La E,S.E. San Antonio de
Padua, queda facultada para aplicar las cláusulas excepcionales al derecho Común de Terminación, interpretación, modificación unIlateral del

Contrato, previstas en los artículos 15,16y 17 de la Ley 80 de 1993 y de caducidad de acuerdo con el artículo 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA

PRIMERA. PENA PECUNIARIA. En caso de incumplimiento del presente Contrato, LA CONTRATISTA deberá pagar una indemnización

equivalente al quince por ciento (15%) de su valor, a título de pena pecuniaria, DECIMA SEGUNDA. MULTAS. En caso de mora e incumplimiento

parcial de las obligaciones por parte de la CONTRATISTA y para conminarla al cumplimiento de estas, la Entidad contratante podrá imponerle
multas sucesivas equivalentes al uno por mil del valor de la orden de prestación de servicios por cada día calendario de atraso en la ejecuciónj:j!'::l

del objeto del contrato. Las multas tendrán un tope máXImo del quInce por CIento (1570) del valor del contrato. Parágrafo: El valor de las multas

las sumas que la Entidad Contratante adeude a la Contratista y si ello no fuere posible# podrá descontar de
El contratista dI lerálimiento o se cobrará por vía judicial. DECIMA TERCERA.

Antonio de Padua, expedidSocial del Estado una

orcentajes, de la siguiente manera: a
, V, para garantizar

'fectiva
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está estab+' 13 y 14 de1 artículo 25 de la Ley 80 de 1993. El registro presupuestal para el presente Contrato se hará cone

ia ESE. San Antonio de Padua de la presente vigencia fiscal año 2025, según Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(01) de abril de 2025. DÉCIMA QUINTA. LIQUIDACIÓN. El presente Contrato por norma vigente no exige liquidación

dente requiera liquidarse se hará conforme al procedimiento legal dentro de los SEIS (06) MESES siguientes a su C

de 1993. DÉCIMA SEXTA. IDONEIDAD Y EX EL CONTRATISTA. tIene caDacidad técnica e idoneidad ycon la L

cuenta con experiencia para la ejecución, y el desarrollo de las actividades que conllevan la ejecución del objeto contractual, de acuerdo con su
'actividad económica y experiencia, la cual hace parte integral del presente Contrato. Se deja constancia que, en la planta de personal de la

Entidad, no hay personal disponible a efectos de ejecutar el objeto de este contrato. DÉCIMA SEPTIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA, declara bajo la gravedad del juramento que no le asiste ninguna inhabilidad ni incompatibilidad de
las previstas en la Ley para suscribir este Contrato de Prestación de Servicios, así mismo que no se encuentra incursa en causal de impedimento

ni conflicto de intereses, y si así lo fuere se hará responsable por los daños y los perjuicios que se ocasionen aI CONTRATANTE y frente a

terceros. DECIMA OCTAVA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO. EL HOSPITAL podrá dar por terminado el contrato por las siguientes causas: a)

Incumplimiento de alguna de las cláusulas del presente contrato b) comprobación de mal manejo de la información del Hospital por parte del

contratista. c) Participación en actos que vayan en contra de las reglas y normas establecidas por el Hospital. d) por mutuo acuerdo. e) Por
vencimiento del plazo pactado. Parágrafo. Para la terminación del contrato basta con que el Hospital informe al CONTRATISTA, sobre la causal
de terminación, sin que ello genere indemnización alguna por parte del contratante y deberá procederse en forma inmediata a la liquidación del
contrato. DECIMA NOVENA. DE LA TERMINACIÓN UNILATERAL. El HOSPITAL podrá dar por terminado unilateralmente el presente contrato
mediante acto administrativo debidamente motivado, conforme a lo establecido en los Acuerdos Directivos 004 y 005 del cinco (05) de noviembre,

de 2024, expedidos por la Junta Directiva de la E.S.E. HSAP. VIGESIMA. DE LA INTERPRETACIÓN UNILATERAL. Si durante la ejecución del
contrato surgen discrepancias entre las partes sobre la interpretación de algunas de sus estipulaciones que puedan conducir a la paralización o
a la afectación grave del objeto contratado si no se logra acuerdo, EL CONTRATANTE interpretara en acto administrativo debidamente motivado,

las estipulaciones o cláusulas objeto de la diferencia. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las partes
acuerdan que en el evento que surjan diferencias entre ellas con ocasión del presente contrato las mismas buscaran mecanismos alternativos de

arreglo directo, tales como la Negociación Directa, la Amigable Composición, la Transacción y la Conciliación. En tal caso las partes dispondrán
de un término de 30 días contados a partir de la fecha en que cualquiera de ellas haga la solicitud en tal sentido, término que podrá ser prorrogado

por mutuo acuerdo. VIGESIMA SEGUNDA. NORMAS APLICABLES. El presente contrato se rige por el derecho privado y en especial por lo
dispuesto en los Acuerdos Directivos 004 y 005 del cinco (05) de noviembre de 2024, expedidos por la Junta Directiva de la E.S.E. HSAP,

correspondientes a Estatuto y Manual de Contratación de la entidad. VIGESIMA TERCERA. CESION. El CONTRATISTA no podrá ceder el

presente contrato sin previa autorización emitida por el Gerente de la ESE. San Antonio de Padua. VIGESIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD
SOBRE BIENES ENCOMENDADOS. EL CONTRATISTA es responsable por la pérdida o deterioro de los bienes encomendados a su custodia

los para el desarrollo de sus actividades, será medIante InventarIO IndIVIdualEn caso de entrega de elementos devolutivos que le sean
comprometiéndose a devolverlos una vez vencido el contrato en el estado en que le fueron entregados o mediante reparación o reposÉción en e

ON. El contratista apoyarácaso de daño o pérdida, salvo deterioro normal de los mismos. VIGESIMA QUINTA. COMPROMISO
0

la acción del Estado Colombiano y particularmente la ESE, San Antonio de Padua, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir

cuentas, y en este contexto deberá asumir explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligación de cumplir la Constitución y
tales como: 1) El contratista se compromete a no ofrecer ni dar dadivas ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionariola Ley

público, ni pariente en cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad y primero civil. 2) El contratista se compromete formalmente a no
efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en la ejecución del presente contrato. 3) En el evento de

conocerse casos especiales de (.,orrup(.ión en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la
Corrupción a través de los números telefónicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28, vía fax número telefónico (1) 565 86 71; la línea

los números telefónicos 9800-91 30 40 ó (1) 560 75 56; correo electrónico, en la direccióne del a

lov.co; correspondencia owebmasteraanticorrupción.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en la página de Internet: www,
:tNGIDO Dpersonalmente en la dirección: Carrera 8 No. 7-27 Bogotá D.C. VIGESIMA SEXTA. CONFI

IFORMACIÓN. a) EL CONTRATISTA respe(.to de la información que requiera, adquiera, procese, utilice, sintetice, reproduzca, etc, durante y

lte el uso indispensable para la debida ejecución estando prohibidocon ocasión de la ejecución del contrato dará a dicha información e
y publicación, divulgación, transmisión o reproducción a terceros con un fin distinto a la ejecución del contrato sin previasu revelación

contratistas o mandatarios que por laescrita de la ESE San Antonio de Padua, b) EL CONTRATISTA se oblIga a cuidar que sus empleados

razón que sea, se involucren o relacionen con cada actividad objeto de este contrato, se obliguen solidaria e íntegramente a la protección aqui
dará lugar a la terminación anticipada y unIlateral del presente contratoestablecida. c) La trasgresión a la presente obligación de confidencialidad

!9[„p!r la parte perjudicada, así como a las acciones judiciales y la indemnización por perjuicios a que haya lugar. d) E
lnte

articuloLq@ue, o haga publicar ocaNuto, antes de que el CONTRATISTA publique o Éuria

n derivada directa o indirectamente de la ejecución del present
articulo a la ESE. San Antonio de Padua

En cumplimiento
ii;&ii;3,

usuarios. L
Antonio de PaduaE.SdI

br, o porql
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todo momento, ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación lsición de sus datos
VIGESIMA OCTAVA.de c8rá$br peI Hacenra)esl

ios. 2- Certificado de disponibilidad presu'ntes documentos: 1- Estudios ocumentos

;erta de servicios presentada por el contratista; Hoja de Vida.4. Certificado de declaración de bienes y rentas, 5. Certificados de
diciales, disciplinarios, fiscales vigentes, medidas correctivas. 6. Certificado que acredite que el CI TRATISTA se encuentra

al sistema de seguridad social integral (salud y pensión o autoliquidaciones mensuales). 7. Registro Único Tributario. 8. Hacen igualmente
de este instrumento, todos los documentos de e informes sobre la gestión contractual que se produzcan a lo largo del términ

del contrato. VIGESIMA NOVENA. IDMINISTRAT De conformidad con lo dispuesto en
el artículo 56 del CPACA (Ley 1437-2011), el CONTRATISTA la ESE HSAP notificación d linist

electrónica, al siguiente correo electrónico cardioeimaqenesdiagnosticas24qmail,com TRIGESIMO. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN.

Este contrato se perfecciona con la firma de la partes y registro presupuestal, para su ejecución se requiere aprobación de la garantía (.,uando
haya lugar, la existencia de la disponibilidad y registro presupuestal correspondiente

Para constancia se firma en el municipio de Simití – Bolívar, el primero (01) de abril de 2025

J 'A' IGLESIA PE

Gl E.S.E San Antonio de Padl

Contratante

q'w'4/%c&. e
MIGUEL ANDRÉS FRANCO CONTRERAS

R.L. CARDIO E IMÁGENES DIAGNOSTI(.AS S.AS

Contratista

Elaboro. MJRA. Abogado externo
Revi so. P.U. Recurso Humano
Aprobó. Gerente. ESE. HSAP
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e abril de 2025

Estado San Antonio de Padua
niversitario- Recursos Humano

Paola Galvis Jiménez

Referencia DESIGNACION SUPERVISOR

JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS, obrando en mi condición de Gerente de la E,S.E. San Antonio de Padua, Nit. 900.196.366-6, por medio del presente

escrito manifiesto que ha sido designado supervisor del Contrato de Prestación Servicios CPS No. 267-2025, cuyo objeto contractual es: Contrato de

prestación de servicios de cardiología para la atención en salud de los usuarios de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, con sus
propios equipos, termino de la ejecución NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, valor del contrato TRESCIENTOS CINCUENTA

MILLONES DE PESOS ($350.000.000,00) M/CTE, quien tendrá a su cargo vigilar el desarrollo de las actividades estipuladas en el presente Contrato,
teniendo en cuenta el objeto del mismo,

Dentro de las funciones principales del supervisor están las de

1. Verificar y aprobar la localización de los trabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato y demás aspectos técnicos que estime nec©arios para

suscribirel acta de iniciación y la ejecución del objeto pactado.

2. Verificar el cumplimiento de lasnormas técnicas aplicables.

3. Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecIdo con las condiciones e idoneidad pactadas inicialmente y exigir de manera justificada su

reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario,
4. Estudiar y decidir los requerimientos de carácter técnico que no impliquen modificaciones al contrato. En caso de requerirlas deberá solicitar los ajustes a los contratos,

aportando la documentación requerida para el efecto, solicitando la aprobación del mismo por parte de gerencia
5. Controlar el avance del contrato con base en el croncurama previsto y recomendar los ajustes a que haya lugar.

6. Velar y verificar la calidad de la obra, equipos, materiales, bienes, servicios, insumos y productos; ordenar y supervisar los ensayos o pruebas necesarIas para el control

7. Realizar las justificaciones técnicas o económicas a que haya lugar y que se requieran durante las etapas contractuales y post-contractuales o en los requerimientos
que para el efecto formule la dependencia interesada

8, Velar por el cumplimiento de las normas, especificaciones técnicas y procedimientos previstos para la ejecución de las actividades contractuales y post-contractuales.
9. Elaborar la documentación y el soporte necesario frente a la necesidadde hacer efectivas las garantias del contrato.

Verificar las entregas de los bienes o la prestación de los servicios, de conformidad con lo establecido en los contratos correspondientes, dejando la consbncia y
justificación escrita respectiva

10. Proyectar las respuestas a los informes presentados,a las preguntas formuladas por los organismos de control del Estado, porcualquier autoridad o particularfacultado para
ello, y sometertos a la aprobación de la Gerencia

11. Abdry llevarel libroo carpeta para registraren él lasnovedades,órdenes e instrucciones impartidas durante la ejecución del contrato,

12. Llevar a cabo las demás actividades técnicas conducentes al desarrollo del objeto contractual, conforme con los requerimientos técnicos pertinentes.
13. Certificar el cumplimiento delcontrato ensusdiferentes etapas deejecución

14. Estudiar las situaciones particulares e imprevistas que se presenten en desarrollo del contrato, conceptuar sobre su desarroFFo general y los requerimientos para su mejor
ejecución, manteniendo siempre el equilibrio contractual

15. Verificar que las solicitudes delcontratista esténdebidamente justificadas.

16. Revisar que la entidad estatal cumpla con los principios de publicidad de los procesos de contratación y de los documentos del proceso
17. Formulario SARLAF diligenciado
18. Solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecución contractual, y serán responsables pormantenerinformada a la entidad contratante de los

hechos o cirgunstancias que puedan corytituir actos de corrupción
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dio & 1998, modificado por e1 Decreto 2209 de 1998, estableció medidas de austeridad y eficiencia dirigid&Decreto 1737 del 21

:nientes del Tesoro Público, entre las cuales establece en su artículo 3'’ lo siguiente: “Los contratosertül qu,
naturales o jurídicas, sólo se podrán celebrar cuando no exista personal de planta con capacidadde presá

las actividades que se contratarán”. “... no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar

del servicio, o cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado de especialización que implica la contratación del

ando aun existiendo personal en la planta, éste no sea suficiente

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICA

Que el gerente de la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua determinó la necesidad de contar servicios UN (01) PERSONA JURIDICA,
SERVICIO CARDIOLOGiA, EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A UN AÑO

Que, una vez verificada la disponibilidad de personal de planta para atender la solicitud de gerencia, en razón a las necesidades de servicio
de la E.S.E., se encontró que no se cuenta con personal suficiente para cumpIIr el objeto a desarrollar, por ello, se requiere contratar la

prestación del servicio.

Que, de conformidad con lo anterior, se certifica que en la planta de cargos actual de la E.S.E. no existe personal o no es suficiente, o no

existe personal especializado que pueda desarrollar el objeto contractual: Contrato de prestación de servicios de cardiología para la
atención en salud de los usuarios de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, con sus propios equipos,

La presente se firma en el municipio de Simiti – Bolívar, el primero (01) de abril de 2025.

ANGELA PAOLÁGALVIS JIMENEZ
PU. CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO

ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

a
NiT: 900.196366-6
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ro (01) de abril de 2025

La Ciudad

IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.AS

Asunto: ÉnvÉtaciórI a ofertar Servicios.

Respetados señores,

La E.S.E. San Antonio de Padua, está interesado en recibir propuesta para la contratación de sus servicios con fundamento en los siguientes
términos

1. PERFIL: UN (01) PERSONA JURÍDICA, SERVICIO CARDIOLOGÍA, EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A UN AÑO

2. OBJETO: Contrato de prestación de servicios de cardiología para la atención en salud de los usuarios de la Empresa Social del Estado Hospital

San Antonio de Padua, con sus propios equipos.

3. LUGAR DE EJECUCIÓN: En las instalaciones de la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, ubicado en el kilómetro 2 vía Simití -
Santa Rosa del Sur, departamento de Bolívar

4. TÉRMINO DE EJECUCIÓN: El plazo definido para la ejecución del contrato es de NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución Ley 80 art. 41 y Decreto 111/96.

5. VALOR Y FORMA DE PAGO: El presente del contrato tiene un valor de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS

($350.000.000,00) M/CTE, EL HOSPITAL cancelará al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi: por consulta y procedImientos de

cardiologia según tabla anexa:

PROCEDIMIENTO
VALOR A PAGAR AL

CONTRATiSTA
55.000

15.000

301 .040
301.040

391 .360

ializada,e ambulatoria e interconsulta es

Toma y lectura en r arna

Holter de ritmo cardiaco (eÉecr

Monitoreo ambulatorio de la presión arterial

colorama transtoracico modo m, bidimencionaU dor

6. CONTROL Y SUPERVISIÓN: La Supervisión del contrato será ejercida por el PROFESIONAL UNIVERSITARIO RECURSOS HUMANOS, de
conformidad con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, quien expedirá las certificaciones de cumplimiento a
satisfacción del servicio prestado, entre otros

7.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto, EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar las siguientes actividades:
Específicas: 1. Realización de consulta externa de cardiología, conforme programación hospitalaria. 2. Realización de monitoreo

electrocardiográfico continuo (holter 24 horas), monitoreo ambulatorio de presión arterial sistémica (mapa), ecocardiograma transtorácico modo
M Doppler color, lectura de electrocardiograma. 3. Realización de procedimientos con equipos biomédicos necesarios para la toma de exámenes

(un eco cardiógrafo, una maquina holter y máquina de MAPA), 4. Prestar el servicio con profesionales idóneos, habilitados en el servicio de
cardiología, con experiencia. 5. Cubrir totalidad gastos de transporte de equipos. 6. Realizar las gestiones pertinentes para canalizar y orientar a
los pacientes que por sus morbilidades sean candidatos al tratamiento de cardiologia. 7. Atender de manera inmediata las valoraciones solicitadas

rar a los médicos generales de uue tengan relación con el objeto del contrato. 8. Al

wnJBF#:822 Irte vital 9. Realizar las Historias Clínicas

10. Atender los
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a su propuesta los siguientes documentos en orden:

de servicios debidamente firmados, con la manifestación e: tue conoce y acepta las condiciones para esta

que no está incurso en causales de inhabilidad o incompatibilidad o prohibición legal o constitucional y que se compromete a

+:+

+:+

+:+

+:+

+:+

+:+

+:+

+:+

+:+

+:+

+:+

+:+

’firmar el contrato en caso de que le sea adjudicado.
Fotocopia de la cédula de ciudadanía

Hoja de vida Función Pública y declaración de rentas y bienes de la función pública
Hoja de vida SIGEP
RETHUS

Certificados de formación académica
Acreditar la experiencia requerida

Certificados de antecedentes fiscales, disciplinarios y judiciales (policía nacional), medidas correctivas

Copia del Registro Único Tributario RUT.

Certificado de afiliación al sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensión

Hojas de vida de profesionales a cargo
Copia de la tarjeta profesional (si aplica)

Copia tarjeta milttar (hombres menores de 50 años)

La oferta y sus anexos deberá ser presentada en la ESE. San Antonio de Padua, oficina de talento humano, dentro de los CINCO (5) días hábiles

siguientes al recibo de la presente invitación, en el horario de 8:00 a.m. – 12:00 M. y 2:00 p.m, – 6:00 pm

Cordialmente,

\\
ANGELA PAO GALvr ÍMENEZ

CON FUNCIONES DE 'E DE TALENTO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

+d+
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V IA PARA LA ATENCIÓN EN SALUD DE Ld!
L DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, CON SUS PROPIOS EQUIPOS.

OFICINA JURIDICA

Abril 1 de 2025
CONTRATACION DIRECTA

mT

MARCO LEGAL

Simití – Bolívar}, adoptado mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 04 de fecha noviembre cinco (05) de 2024, la entidad dispone de cuatro mecanismos de selección

para elegir el oferente o proponente con el cual suscribirá fos diferentes contratos para dar cumplimiento a los fines constitucionales y legales asignados, asi como
para solventar cada una de las necesIdades identificadas para lograrlo. En este sentido, el estatuto en su TiTULO II, CAPiTULO I, Artículo Décimo Sexto. DE LAS
MODALIDADES DE SELECCIÓN contempla

•

•

•

•

LA CONTRATACIÓN DIRECTA: es el procedimiento en el cual se selecciona el contratista de forma directa.

LA CONVOCATORIA PÚBLICA: corresponde a los procesos contractuales mediante los cuales se formula públicamente una convocatoria para que, en

Igualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la Empresa Social del Estado seleccione la propuesta más favorable para la entidad de
conformidad con la evaluación que se realice.

SUBASTA INVERSA: La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, conforme a lo establecido en el artículo 5 de la Resolución 5185 de
2073, si as, lo considera necesario, podrá por este mecanismo, realizar la conformación dinámica de ofertas y sistemas de compras electrónicas entendidos

como los mecanismos de soporte a las transacciones propias de los procesos de adquisición que permitan a la entidad realizar compras de manera eficiente.

ADQUISICIÓN EN GRANDES SUPERFICIES: La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, conforme a lo establecido en el artículo 86
del Decreto 1510 de 201 3 compilado en el Decreto 1082 de 2015, podrá adquirir de forma directa bienes en grandes superficies hasta por el monto de la
mínima cuantía

Que, el Estatuto de Contratación de la E.S.E, HSAP en su Artículo Décimo SéptImo, numeral 1.2, literal i, establece que “ Sin consIderación a la cuantía, es decir por
la NATURALEZA del contrato, la E.S.E. podrá contratar por modalidad directa, con persona natural o jurídica que este en capacidad de contratar observando los
precios del mercado en los siguientes eventos... i) Para la prestación de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestión, o para la ejecución de trabajos

artísticos que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales”

Que, de conformidad con los postulados definidos en el numeral 7 del Artículo 25 de la Ley 80 de 1993, corresponde a la entidad estatal contratante, señalar la
conveniencia o inconveniencia del objeto a contratar y las autorizaciones y aprobaciones para ello, por lo que se analizarán o imparlirán con antelación al inicio del
proceso de selección del contratista o al de la firma del contrato, según sea el caso

Que, el Estatuto de Contratación en el Artículo Décimo Octavo señala que la primera fase de los procesos contractuales adelantados por la entidad es la FASE DE

PLANEACIÓN, la cual de acuerdo a lo desarrollado por el artículo Décimo Noveno comprende las actividades de: 1. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, 2. ESTUDIOS
PREVIOS, y 3. TERMINOS Y CONDICIONES. Respecto a los Estudios Previos dice lo siguiente “ Los estudios y documentos previos son el soporte para tramitar los
procesos de contratación de la ESE, los cuales deberán ser elaborados por la dependencia de la cual surge la necesidad, necesidad que será aprobada por la gerencia

previo a la elaboración de los estudios, los cuales deberán ajustarse a cada modalidad o criterio de selección, revisados en su parte jurídica por el profesional de
contratación y deberán contener componentes de carácter técnico, financiero y juridico, además de los siguientes elementos, entre otros: a) La descripción de la
necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratación, b) Objeto a contratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias requeridos

para su ejecución, c) La modalidad de selección del contratista y su justificación, incluyendo los fundamentos jurídicos, d) El vaEor estimado del contrato y la justificación
del mismo, incluyendo el análisis económico, e) Los criterios para seleccionar la oferta más favorable, en el caso que se requiera, 0 La clasificación del bien o servicio
de acuerdo con el clasificador de Bienes y Servicios publicado por Colombia Compra, g) El análisis de riesgo y la forma de mitigar lo, h) Las obligaciones de las partes,

i) Las garantías exigidas en el proceso de contratación.»

Que, el numeral 4'’, del Artículo Vigésimo Séptimo, al referirse a la modalidad de contratación directa establece que la entidad “ podrá contratar directamente, con la

persona natural o jurídica que este en capacidad de ejecutar eE contrato, observando los precios del mercado en aquellos contratos cuya cuantía sea Inferior o igual a
500 SMMLV, con excepción de aquellos que cuenten con un procedimiento especial determinado en el estatuto y manual de contratación. En esta modalidad deberá

observarse el siguiente procedimiento: Necesidad de la contratación, invitación a Cotizar, Recepción de Cotizaciones, Solicitud de Disponibilidad presupuestal, Estudios
%,de Necesidad y Conveniencia, Idoneidad del contratista, Celebración y/o perfeccionamiento del Contrato, Expedición Registro Presupuestal, AprobacÉón de garantías

’ @s el caso, Suscripción del acta de inicio”.

i exigen para'$disfacerla, la Certificado de las condiciones y precios del mercado, etc., determinan el

1;1

1rl1:: 1:::



&?'
:: 8\8 818 iii :b:3 88 gi% 8

9

G

La E. S.E. HospátaE San;Antonio de Padua, es un entidad pública descentralizada, no sujeta al Estatuto de Contratación de la Administración Pública, conforme lo
esbbfew eI nun#ral 6'’ del artículo 1 95 de la Ley 100 de 1993 se rige por el derecho privado; y la junta directiva conforme los lineamientos establecidos en el Resolución

2013: Resolución 1440 de 2024 y Acuerdo Directivo No. 05 de fecha noviembre 5 de 2024, realiza a través del presente documento la respectiva justificación
Eesidad para la contratación bajo la modalidad de Contrato de Prestación de Servicios, requerido por el jefe de Talento Humano de la entidad

H ?1;a

3: 15 ::
La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, contratará una persona natural o jurídica que preste sus servicios para la ejecución del objeto que en este estudio se plantea,
haciendo uso de la posibilidad que le otorga la ley, para lo cual obtendrá una oferta que le permita contratar con la persona idónea y con experiencia requerida en el
tema

jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, adscrito a la Secretaría de Salud Departamental. Con el objeto de prestar servicios de salud de baja y mediana
complejidad, entendido como un servicio público a cargo del Departamento y como parte del sistema de seguridad social en salud. Además

Dentro de los servicios que a la fecha tiene habilitados la ESE. San Antonio de Padua se encuentran
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2la salud es un derecho fundamental entendido como la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, el diagnóstico, el tratamiento, la
Ración, la rehabilitación y los cuidados paliativos, debiendo ser garantizada bajo la supervisión del estado para todas las personas sin ninguna discriminación

La Constitución Política de Colombia en el artículo 49 reza: “La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza

a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, También, establecer las políticas
para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control, Así mismo, establecer las competencias de la Nación, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones señalados en la ley. Los servicios de salud se organizarán en forma

descentralizada, por niveles de atención y con participación de la comunidad. La ley señalará los términos en los cuales la atención básica para todos los habitantes

será gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.”

En consecuencia, es pertinente aclarar que a partir de la expedición de la Ley 1751 de 2015, la salud de los ciudadanos está por encima de cualquier consideración
En consecuencia, todas las instituciones del sector tienen que ajustarse para cumplir con este nuevo derecho fundamental.

Que, en conexión con lo anterior, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras dÉsposiciones”,

establece que, en desarrollo del principio de equidad, es deber del Estado adoptar políticas públicas dirigidas específicamente al mejoramiento de la salud de personas
de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial protección. A su vez, la Ley también destaca el principio de solidaridad, por el cual el

sistema de salud debe basarse en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores económicos, las regiones y las comunidades

Que, la constitución Política de Colombia en su artículo 49 establece que 'la atención de la salud es un servicio público a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servÉcios de promoción, protección y recuperación de la salud", este servicio debe prestarse de manera eficiente, eficaz y oportuna a los

usuarios que demandan la atención en los diferentes organismos de salud en el país

El Gobierno Nacional mediante la Ley 100 de 1993 “Por la cuaE se crea el sistema de seguridad socIal integral” determino en su artículo 194 que la prestación adecuada
de los servicios de salud en forma directa por la nación o por la entidades territoriales, se hará principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que

constituyen una categoría especial de entidad pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas por la Ley o por
las Asambleas o concejos distritales o municipales, según el nivel de organización del Estado a que pertenezcan, sometidas al régimen jurídico previsto en el capítulo
111 de la misma Ley, de igual forma el artículo 195.6 ibídem determino que las Empresas Sociales del estado se rigen en materia contractual por el derecho privado,

sujetándose a la jurisdicción ordinaria conforme a las normas sobre la materia, en todo caso sujeta a los principios del Estatuto de Contratación Pública y pudiendo
discrecionalmente utÉEizar las cláusulas exorbitantes prevista en el estatuto General de Contratación, De la Administración Pública, lo anterior en concordancia con el

Decreto Reglamentario 4376 de 1994, en virtud de la cual se reglamentó la Ley 100 de 1993.

Que, la ESE. San Antonio de Padua de Simití, presta sus servicios de salud las 24 horas del día, los 7 días de la semana y los 365 días del año, de esta manera, la
empresa como parte integral del sistema Generat de seguridad social en salud, no puede sustraerse de dicha obligación pese a sus limitaciones de personal de planta,
para llevar a cabo las labores requeridas que permitan prestar los diferentes servicios asistenciales y los conexos a dicha actividad

Que, la ESE. San Antonio de Padua de Stmití, dentro de lo contemplado en su portafolio de servicios como InstitucIón Prestadora de Servicios de Salud de baja y

mediana complejidad en atención, tiene habilitada la atención de urgencias, la atención de partos, hospitalización, cirugía y Consulta externa; para la prestación del

servicio en mención con los requisitos de habilitación del servIcio en el estándar de recurso Humano, requiere personal calificado en CARDIC)LOGO, para atender todo
lo relacionado con el sistema cardiovascular, para el estudio, diagnóstico y tratamiento de todas las enfermedades que afectan al corazón y al aparato circulatorio de

las personas; así como la realización de procedimientos del área encargada, y demás labores de dicha profesión. lgualmente, profesionales se requieren para garantizar
la integralidad en ta atención Eos usuarios y sus familias, cumpliendo así los estándares de catidad que tiene establecida la institución

Que el profesional universitario – recurso humano de la ESE. San Antonio de Padua, solicito la contratación de servicio de CARDIOLOGIA para la atención en salud

de ios usuarios de la entidad, ante la inexistencÉa de la prestación de este servicio en la planta global de la Empresa hospitalaria.

:ualmente, dentro del desarrollo de la misión Institucional, es necesario contratar los servicios habilitados de CARDIOLOGÍA, para la realización de procedimientos,
Üa externa, con sus propios equipos, servicio este que es indispensable para desarrollar el objeto social del HOSPITAL, ya que para esta eal c]pd es indispensable
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2. DESCRiPCiÓN DEL o aiETa A COHrRATAR

I larios de la Empresa Social del Estado Hospital San Ant¿nÉo de ñadua, con sus

:iITüii

monitoreo ambulatorio de presión arterial sistémica (mapa), ecocardiograma transtorácico modo M Doppler color, lectura de electrocardiograma. 3. Realización de

procedimientos con equipos biomédicos necesarios para la toma de exámenes (un eco cardiógrafo, una maquina holter y máquina de MAPA). 4. Prestar el servicio
con profesionales idóneos, habilitados en el servicio de cardiología, con experiencia. 5. Cubrir totalidad gastos de transporte de equipos. 6. Realizar las gestiones

pertinentes para canalizar y orientar a los pacientes que por sus morbilidades sean candidatos al tratamiento de cardiología. 7. Atender de manera inmediata las
valoraciones solicitadas en urgencias e internación que tengan relación con el objeto del contrato. 8. Apoyar a los médicos generales de urgencias en casos de
pacientes servicio de CARDIOLOGÍA que necesiten soporte vital avanzado. 9. Realizar las Historias Clínicas. fórmulas de medicamentos, remisiones, contra
remisiones, ordenes de laboratorios, ayudas diagnósticas y epicrisis. 10. Atender los requerimÉentos del sistema de información del Hospital con fines estadísticos,
legales y de facturación. 11. Atender y cumplir oportunamente las recomendaciones y requerimientos impartidos por las áreas de auditoria médica y de garantía de la
cafidad. 12. Elaborar e implementar y socializar las guías de manejo de las del servicio de CARDIOLOGÍA a nivel institucional, las cuales deben actualizarse, previo

análisis adoptada por la entidad. 13. Elaboración e implementación del PAMEC e implementación de procesos tendientes al logro de la acreditación institucional. 14
Las demás que puedan surgir en el cumplimiento del contrato

2.3 OBLIGACIONES DE LAS PARTES

2.3.1 OBLIGACIONES CONTRATISTA:

lo establecido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 797 del 2003 y Decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015 Articulo 135. 4. Dar estricto cumplimiento a las normas
de orden laboral y prestacional. 5. Otorgar las pólizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua. 6, Aceptar la
supervisión por parte de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua. 7. No acceder a amenazas o peticiones de quienes actúen por fuera de la Ley,
con el fin de obligarlo hacer u omitir algún acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demás autoridades competentes cuando se presenten este
tipo de situaciones. 8. Presentar un informe mensual de actividades de su gestión y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad

de las actividades ejecutadas y la finalización de la ejecución del contrato y los demás informes que le sean asignados. 9, El Contratista debe dar cumplimiento

obligatorio a los procesos y procedimientos establecIdos por la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para la evaluación y control de las políticas
establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atención a los usuarios, tendientes a la acreditación de la institución. 10. El contratista deberá
dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la información de la ESE HSAP, 1 1 . En caso de presentarse glosas definitivas por incumplimiento del
contratista por las actividades realizadas por los ejecutores, se realizarán el respectivo descuento a favor del HOSPITAL al CONTRATISTA sobre cualquier cuenta o

saldo que exista a favor de este incluyendo en su defecto la liquidación del contrato, Una vez comunicada sobre la glosa definitiva la ESE, San Antonio de Padua, se
reservará el derecho a deducir el valor de esta de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecución del contrato, en el evento que el CONTRATISTA

no tuviere saldo a Favor, EL HOSPITAL podrá hacer efectivo riesgo amparado en la garantía única. 12. El contratista se obliga a utilizar los elementos de Protección
Personal (EPP), si es el caso y se responsabiliza de su adecuado uso. 13, El contratista deberá estar inscrito en el Sistema de Información del Empleo público - SIGEP,
,rev 10 a la firma del contrato. 14. Tener conocimiento del código de integridad de la ESE. HSAP que será comunicado por Recursos Humanos

2.3.2 OBLIGACIONES DE LA ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA:

quien tendrá la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, así como la calidad del servicio e
igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que
se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentación y aprobación previa de los informes, actas y demás documentos que soporten el

cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA

2.3.2 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

celebra(.,ión del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 4. Está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al

sistema de seguridad social integral. 5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones relacionadas con el

mplimiento del objeto del presente contrato. 6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiación
rrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilícita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo

;ontrato no serán destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. El Contratista se compromete a no contrqt«J!„!WAMq%49MeW
ltractual, así como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dandQ

k&9cial y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por C1
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>resa Social del Estado San Antonio de Padua, ubicado en el kilómetro 2 vía Simití - Santa Rosa del Sur, departamento de Bolívar

3. FUÑOAMENTOS JURiDICOS QUE SOPORTAN LAMOOAUOAD DE SELECCIÓN

(fé&ecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratación de la administración pública, sin desconocer que debe siempre
aplicarse los principios de la función administrativa y de la gestión fiscal de que tratan los artículos 209 y 267 de la Constitución Política y someterse al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratación estatal, además de la Resolución No. 5185 de 2013 y Resolución No. 1440 de 2024, por
medio de la cual el Ministerio de Salud y de la Protección Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten es Estatuto de Contratación
que rige su actividad contractual

El numeral 6'’ del arlículo 195 de la Ley 100 de 1993 establece el régimen jurídico de las Empresas Sociales del Estado “En materia contractual se regirá por el derecho
privado, pero podrá discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto General de Contratación de la administración pública"

Ley 1150 de 2007, a través de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993, en su artículo 13'’ estableció los "Principios
generales de la actividad contractual para entidades no sometidas al estatuto general de contratación de la Administración Pública" , siendo esta la situación concreta
aplicable a la ESE Hospital San Antonio de Padua, indicándole con toda claridad que dicha entidad pública en desarrollo de su actividad contractual debe dar aplicación

a los Principios de la Función Administrativa y de la Gestión Fiscal establecidos en los artículo 209 y 267 de la Constitución Política y estará sometida al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto para la Contratación Estatal

Que, en observancia de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y protección Social MSPS, a través de las Resoluciones 5185 de 2013 y 1440 de 20241

el máximo organismo rector de la entidad hospitalaria la junta directiva de la ESE. San Antonio de Padua, expide el Acuerdo No. 04 de 2024 “por la cual se expide

estatuto contractual' y Acuerdo No. 05 de 2024 “por la cual se expide el nuevo manual de contratación y se deroga el Acuerdo No. 01 de 2021 ”, consagra en el literal

1 numeral primero, Artículo Décimo Séptimo. MODALIDADES DE CONTRATACIÓN SEGUN LA CUANTIA Y NATURALEZA, la entidad puede contratar bajo la

modalidad de contratación directa para la Para la prestación de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestión, o para la ejecución de trabajos aÑísticos que

solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique
la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el área de que se trate. Para la contratación de prestación de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la
gestión no será necesarÉa fa solicitud de cotizaciones

Que, el contrato que surja del presente proceso de selección corresponde a un CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS el cual se encuentra regulado por el

Acuerdo de Junta Directiva No. 04 del cinco (05) de noviembre de 2024, Ley 80 de 1 993, la Ley 1 150 de 2007 y demás normas que lo modifiquen, adicionen o deroguen
en materias no reguladas en dichas leyes, a las disoosiciones civiles y comerciales

3.1 NATURALEZA JURiDICA DEL CONTRATO A CELEBRAR

El contrato a suscribir del presente proceso contractual es PRESTACION DE SERVICIOS

4. EL ANÁLISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, INDICANDO LAS VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULNR EL PRESUPUESTO
OFICIAL

A

contratados

El valor del presupuesto oficial para et presente proceso de contratación es el valor estimado en la suma de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS

($350.000.000,00) M/CTE, todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales y dentro

de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades ambientales, que afecten el contrato y las
actividades que dé él se deriven, si a ello hubiere lugar, con excepción de los que estrictamente correspondan a la E.S.E. HSAP
4.2 PRESUPUESTO OFICIAL

,($350.000.000,OO) M/CTE

PROCESO
VALOR MES PROCEDIMIENTOS

POR EVENTOS

V
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lpá¿iua, no reconocerá suma alguna por impuestos. En materia de impuestos no se aceptarán salvedades de naturaleza alguna

autorizará a la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para que, por conducto de su Tesorería, efectúe de los pagos
>or concepto de los gravámenes legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deducción, los parámetros que para tal
sposición que dio ortgen aI gravamen

'3

24502090601 , y para atender el gasto que demande la orden que se derive del presente proceso de contratación, por valor de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
DE PESOS ($350.000.000,00) M/CTE, corresDondiente al oresuouesto de gastos de la viaencia 2025
4 DE PAGO

el valor del presente contrato así: por consulta y procedimientos de cardiología según tabla anexa

ITEM PROCEDIMiENTO
0

CONTRATISTA

r-rMR¿Mnii;mmmüTm
Toma y lectura electrmr ma

Holter de ritmo cardiaco (electocardioqrafia dinamica 24 horas]
Monitoreo ambulatorio de la presión arterial (mapa]

Ecocardioqrama transtoracÉco modo m, bidimencional
4.5 FACTORES DE SELECCIÓN

Ef proponente deberá acreditar los siguientes requisitos

1

5

55,000

15.000

301.040

301.040

391 .360

a. IDONEIDAD:

1. Persona Natural: Legalmente capaz, registro médico, en la cámara de comercio, que tenga registrado el desarrollo de actividades iguales o similares a las del

presente proceso; sin inhabilidades nt conflicto de intereses para suscribir contratos con la ESE. HSAP,

II. Persona Juridica: debidamente constituida y registrada en la Cámara de Comercio, y que dentro de su objeto social tenga contemplado el desarrollo de actividades

iguales o similares a las del presente objeto de contratación; sin inhabilidades ni conflicto de intereses para suscribir contratos con la ESE. HSAP,

EXPERIENCIA: Acreditar experiencia especifica en la venta y/o suministro de bienes y/o servicios iguales o similares al objeto del presente proceso de contratación,
mediante Ea oresentación de un contrato suscrito con entidades públicas o privadas cuyo objeto contractual sea igual o similar al del presente proceso contractual
MomMOiñüBmmüT MeÁ¿ñBmML©ñÍÁ#cTAR ELEQUtU8RIC>

ECONÓMICO DEL CONTRATO

equilibrio económico, por lo cual esta procede a tipificar y asignar los riesgos previsibles involucrados en el presente proceso contractual así

De conformidad con el Manual de Contratat.ión de la ESE, San Antonio de Padua, se realiza el presente análisis del riesgo para la contratación de CONTRATACIÓN

DIRE(..,TA cuyo objeto es la: “contrato de prestación de servicios de cardiología para la atención en salud de los usuarios de la Empresa SocIal del Estado Hospital
San Antonio de Padua, con sus propios equipos”, durante la vigencia 2025

Con el presente estudio se pretende contribuir a la reducción de controversias judiciales y extrajudiciales en contra de la ESE. San Antonio de Padua, y lograr, que las

partes del contrato estatal puedan hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos, por ello se hace necesarios, estimar, tipificar y cuantificar Ios riesgos

previsibles involucrados en la contratación

hA ESTIMACIÓN consiste en valorar la probabIlidad

&rialización, requieren una valoración.

los riesgos para una estimación cualMI v@ EeCUALITATIVA: Es aquella que se realiza cuando se tralE

e impacto.en una matriz, en diferentes niveles de

de ocurrencia y el nivel de impacto de los riesgos que han sido tipÉficados y que teniendo en cuenta su

pasact'encia n evento ycorno una

1 objeto del míitrato,magnitud deSEVERiD. n;ac_Év\rirtat aH 3MPA. m o
::“'"'”'"'’“y)"’~-"'“-
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ü realizada la evaluación cualitativa, incorporando los criterios evaluados en la etapa cualitativa y realizando una aproximaciÓñ’

!¿J¿r¿e aplicación al documento expedido por el CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL a través del documento COMPES

a }#ñiero (1) de julio de 2011, – DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO DE LA POLÍTICA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA” y se señalaran los
> conformidad con lo señalado en el mismo asi

Rieéqos Económicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado, tales como la fluctuación de los precios de los insumos, desabastecimiento y
especulación de los mismos, entre otros. Por ejemplo, es usual que en contratos que involucran la ejecución de actividades en cuya estructura se ha definido un marco
cambiario, se identifiquen alteraciones por el comportamiento de la moneda o por circunstancias colaterales que Imponen una incidencia crítIca. Así mismo, en los

contratos de suministro de bienes o prestación de servicios, donde no es posible llevar a cabo el objeto del contrato por desabastecimiento o especulación dentro del
mercado propio de los insumos. Su inclusión dependerá de la posibilidad de previsión de este,

Riesgos Sociales o Políticos: son aquellos que se derivan por cambios de las políticas gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios en la
situación política, sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan impacto en la ejecución del contrato. También suelen presentarse por fallas

en la manera en que se relacionan entre sí, el Gobierno y la población, grupos de interés o la sociedad. Por ejemplo, los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para la
determinación de su previsibilidad, la entidad podrá acudir a las autoridades competentes en la recopilación de datos estadístIcos o fuentes oficiales (POLICIA
NACIONAL, FUERZAS ARMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL, etc.)

Riesqos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato. Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversión no sea

el previsto para cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extensión del plazo, cuando los contratos se realizan en tiempos distintos a los inicialmente
programados por circunstancias no imputables a las partes. Adicionalmente, se presenta por la posibilidad de no obtención del objeto del contrato como consecuencia

de la existencia de inadecuados procesos, procedimientos, parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnicos sin que los mismos sean

imputables a las partes. Dichos riesgos hacen parte del riesgo operacional siempre y cuando no sean obligaciones de las partes y se materialicen durante la ejecución
def contrato

En general no son riesgos operacionales las especificaciones de materiales o servicios incorrectos, fallas en el embalaje, manipulación, transporte o descarga del bien

suministrado, insuficiencia en los proveedores, perdida o destrucción de los bienes a suministrar, daño, hurto o perdida de materiales o equipos para la ejecución del
contrato, obtención o renovación de licencias o permisos, entre otros. Para reducir la Incidencia de este tipo de riesgos, es necesario contar durante la etapa de
estructuración de los contratos con los estudios respectivos y adelantar actividades que permitan contar con un adecuado nivel de información sobre las
especificaciones de los diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el análisis de costos, lo cual reduce los factores de riesgos que inciden sobre el contrato.

Riesqos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes básicos: el riesgo de consecución de financiación o riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones
financieras. El primero se refiere a la dificultad de conseguir los recursos financieros, ya sea en el sector financiero o el mercado de capitales, para lograr el objetivo

del contrato. El segundo hace referencia a los términos financieros de dichos recursos, entre estos encontramos plazos, tasas, garantías, contragarantías
refÉnanciaciones entre otros

Riesgos Regulatorios: Son los posibles cambios regulatorios o reglamentarios que siendo previsib Ies, afecten el equilibrio contractual. Por ejemplo, cambios en las
tarifas. mercados regulados, cambios en los regímenes especiales (regalías, pensional), designación de zonas francas, planes de ordenamiento territorial, expedición
de normas de carácter técnico o de calidad, entre otros

Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la intervención o voluntad del hombre, que aunque pueden ser previsibles por su frecuencia
o diagnóstico están fuera del control de las partes, Para la determinación de su existencia y/o previsibÉFidad, se podrá acudir a las autoridades públicas o entidades

competentes en la recopilación de datos estadísticos o fuentes oficiales (INSTITUTO AGUSTiN CODAZZI, INGEOMINAS, IDEAM, etc) Para el ejercicio de tipificación
éstos se refieren a los hechos de la naturaleza que puedan tener un impacto sobre la ejecución del contrato, por ejemplo los temblores, inundacIones, lluvias, sequias,
entre otros, siempre y cuando los mismos puedan preverse.

&
E;i:+!§tl

Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las IIcencias ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales o
ecológicas exigidas y de la evolución de las tasas retributivas y de uso del agua. Por ejemplo, cuando durante la ejecucIón del contrato se configuren pasivos
ambientales causados por mala gestión de la licencia ambÉental y/o el plan de manejo ambiental o el costo de las obligaciones ambientales resulte superior al estimado

{ no siendo imputables a las partes.

„Tecnológicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones, suspensión de servicios públicos,

le deben ser tenidos en cuenta para la ejecución del contrato así como la obsolescencia
Ir una definición concreta de cada uno de los riesgos que se incluyan,

© Ké
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PÓiiÜcos: Se recomienda que por regla general el riesgo previsible de esta naturaleza lo asuma la entidad contratante que en atención a su

: prégüme que cuenta con un manejo y posibilidad de administración efectiva del mismo. De manera excepcional se puede trasladar el riesgo cuando por
ián mecanismos de cobertura en el mercado

gkBMmrmiañimms cuamW
Ha de aplicación del artículo 4 de la Ley 1 150 de 2007

>:jl,:'::

Rid¿go Operacional: Por regla general y bajo la premisa de contar con información suficiente, los riesgos operacionales se transfieren al contratista, en la medida en

que cuenta con mayor experiencia y conocimiento de las variables que determinan el valor de la inversión y tendrá a su cargo las actividades propias del contrato. En

aquellos contratos donde se presente un alto componente de complejidad técnica, las entidades estatales pueden considerar la posibilidad de utilizar como mecanismo
de mitigación el Otorgamiento de garantías parciales para cubrir eventuales sobrecostos asociados a la complejidad identificada.

Riesgos Financieros: Se recomienda que el riesgo se traslade al contratista por regla general y bajo la premisa de contar con información suficiente. En atención a su
experticia en la consecución y estructuración de fos recursos necesarÉos, se presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administración efectiva de los riesgos
financieros

Riesgos Regulatorios: Se recomienda que por regla general, el riesgo lo asuma la parte que cuenta con un manejo y posibilidad de administración efectiva de los

riesgos regulatorios por su naturaleza y en virtud de las normas propias de cada regulación

Riesgos de la naturaleza: Siempre y cuando existan formas de mitigación aE alcance del contratista, los riesgos de la naturaleza deben ser trasladados al mismo

Riesgo Ambiental: La asignación del riesgo ambiental depende de la especiücidad de cada proceso, por ejemplo: - Cuando se cuente con licencia ambiental
debidamente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental, antes del cierre de la licitación, el contratista asumirá los costos implícitos en el cumplimiento de las

obligaciones defÉnidas en dicha licencia y/o plan de manejo ambiental, - Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada antes del cierre de la

licitación y ésta sea modificada por solicitud del contratista, éE asumirá los costos que implique esta modificación. - El riesgo de que, durante la ejecucIón, la operación
y el mantenimiento de las obras, se configuren pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la mala gestión de la licencia ambiental y/o el plan de manejo
ambiental será asumido por el contratIsta. - Cuando no se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental, antes del cierre de

la licitación, los costos por obligaciones ambientales se deberán estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza y magnitud del objeto contractual. En estos

casos la entidad estatal podrá asumir el riesgo de que los costos por obligaciones ambientales resulten superiores a lo estimado. - Cuando por la naturaleza del
proyecto no se requiera licencia ambiental, los costos para realizar un adecuado manejo ambiental se deben estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza
y magnitud del proyecto. En estos casos, la entidad estatal podrá asumir el rÉesgo por los costos de las obligaciones adicionales resultantes de la exigencia de un plan
de manejo posterior al cierre de la licitación, sólo cuando la exigencia no surja del mal manejo ambiental del proyecto.

Riesgo Tecnológico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de contar con información suficiente, el riesgo se traslade al contratista que en atención a

su experticia en el objeto contractual y los estándares tecnológicos, cuenta con un manejo y posibilidad de administración efectiva de los riesgos tecnológicos

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS CON SU PROBABILIDA E IMPACTO

RIESGO

RIESGOS SOCIALES O PO -ICOS

RIESGOS OPERACIONALES

RIESGOS FINANCIEROS

RIESGOS REGULATORIOS

RIESGO TECNOLÓGICO

PROBABILIDAD

Media-Baja

Media-Baja

Media-Baja

Media-Baja

Media-Baja

ASIGNACION

ESE. HSAP

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

El concepto de riesgo en desarrollo del presente contrato se puede definir como la probabilidad de ocurrencia de eventos aleatorios que afecten el desarrollo del mismo,
generando una variación sobre el resultado esperado conforme al objeto de contractual suscrito. Discriminación de los riesgos y control de los mismos: Ver Anexo

LA DIViSiÓN DE AQUELLAS, DE ACUERDO CON LA REGLAMEHIACiÓN SOBRE EL PARTEULAR

Matriz De Riesao
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;an la ejecución del contrato objeto de este estudio, por lo cual consIderamos lo siguiente:

'rof¿¿iona1 lndividual: Este amparo debe cubrir a 1a ESE. HSAP respecto a los reclamos e investigaciones formales en relación con los actos
dertva€}os de fa 8ctividád realizada por los Profesionales que ejecutan el contrato y que se puedan presentar durante el período de vigencia del contrato y cubrirá el

pÉazo de ejewÓ8?Íde este, para iniciar la ejecución del contrato. Cada ejecutor del contrato deberá presentar póliza de responsabilidad profesional individual que
1 ampare d término de duración del contrato

La ¿;Ícina Asesora Jurídica de1 Hospita1 podrá solicitar a1 proponente la ampliación de la vigencia de la garantía cuando se prorrogue el plazo establecido para la

adjudicación

Nota. En el evento que la vigencIa del contrato se prorrogue, el contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantía única, de

acuerdo con lo que se establezca en la modificación respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones será por cuenta del contratista.

NOMBRE DEL AMPARO

RESPONSABiLIDAD CIVIL
PROFESIONAL INDIVIDUAL:

contratación con una persona idónea y con experiencia en el objeto a ejecutar, sin desconocer las recomendaciones aquí consignadas

ANGELA PAO GALVIS JIMENEZ

PU. CON FUNCIONES DE JEFE Db RECURSO HUMANO ENCARGADO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

H 3\ 4258: IO 42
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y ecónomía la vinculación mediante contrato de prestación de servicios y de apoyo a la gestión del personal natural y jurídico externo que

-requiere la entidad de apoyo a la ejecución de sus funciones, así como las relacionadas con actividades operativas, logísticas y
asistenciales de estas.

En ese marco, la E.S.E. San Antonio de Padua, requiere de un grupo de colaboradores externos (profesionales especializados,
profesionales y auxiliares) que apoyen el funcionamiento en cumplimiento de los fines de los institutos prestadores de salud cuales son

producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentación
que se expida para tal propósito y prestar los servicios de salud que la población requiera y que la Empresa Social del Estado, de

acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer, en atención a sus fines para el año 2025, en razón a que, en la planta de

personal de la entidad, no existe personal sufIciente con el perfil requerido y ante el volumen de trabajo al interior de cada área de la

entidad se hace necesario buscar colaboración externa

Esta necesidad fue solventada por la entidad durante la vigencia 2024 mediante la vinculación de una persona juridica con idoneidad y
experiencia que se encontraba en condiciones de desarrollar el objeto del contrato, es así como para el caso en concreto la E.S.E. Hospital

San Antonio de Padua puede determinar una relación histórica de estos procesos así’

experienci¿
laboral no inferior
a un año

Adicionalmente, la E.SE. Hospital San Antonio de Padua, con base en los datos del SECOPII del año 2024, analizó procesos de

contratación que Entidades Compradoras adelantaron para dar respuesta necesidades institucionales iguales o similares a la que se

pretende desarrollar, relacionados con la información descrita en la siguiente tabla

CONTRATO ENTiDAD

CO-1778-2024

: - , En este sentido la ESE, San Antonio de Padua, requiere para el desarrollo de su objeto y teniendo en cuenta el funcionamiento, los planes
y@pyectos a realizar durante la vigencia del 2025, satisfacer la necesidad de contratar mediante cqÜ.49€q9bción de $ew ldom
per$Q%juridica con capacidad y experiencia en medicina cardiovascular para prestq(,wwfÜcios de manera independiente y ex(alwar

térm ESES o HASTA AGOTAR PRESUPUESTar

d, TRÉSCÍEÑfMÍÑéIJENT, Lkk©# bE PE: IS $ .ooo.o 'E INCLUiD

están acord1hace rcaciofores estÉm,1r (ii pagan
demandaapoyos de personal técnico tarifas!üdad y1 €l§uitado

N 3;f: 900.39M©6;:6=.
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EL SECTOR ECONÓMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE

INICÍPIO DE SIMITÍ BOLÍVAR PARA LA CONTRATACION DIRECTA.EL
DE LA ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

ltonio de Padua, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y las directrices dadas por 1a AgenciaS.E a
onal para la Contratación Estatal procede a realizar el estudio del sector que sustenta desde el punto de vista de la eficiencia, eficacia

DEPENDENCIA o niETO VALOR TOTAL

PRESTAC DE SERVICIOS DE CARDIOLO PARA LA

ATENCIÓN EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE.

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITf BOLiVAR, EN

FORMA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFECTIVA, BAJO SU

AUTONOMiAPROPIA RESPONSABILIDAD DEY

CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES INSTITUCIONALES

$250.000.000

OBJETO

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS ESHospital San Juan DOS DE

CARDIOLOGÍA REQUERIDOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LOSde Dios de Honda

PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DiOS DE HONDA E.S.EESE
$360,000.000,00

Hospital Regional
Sogamosode

E.S.E

PRESTACIÓN DE SERVICiOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN

CARDIOLOGÍA PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.
174 DiAS $277.637.992,00

PREST. S O DE

CARDFOLOGiA Y REHABILITACIÓN, PARA EJECUTAR LABORES EN EL

ÁMBITO DEL HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR

E.S.E

122 DÍASHRAJS E.S.E, $480.000.000,00
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G ¿ervicios integrales por la ESE. San Antonio de Padua; de igual forma, conveniente es señalar que acudirtécrlicos fijadas para
en la modalidad ''por servicio requerido”, que implica pagos individuales por cada concepto, asistencia aa la vaioració

iría el costo de la satisfacción de la necesidad y el costo administrativo de su atención, lo que hace másreunion1

ir de manera integral la contratación de los servicios y más cuando el objeto contractual exige que se desplace al sectorcaRverIii

ANGELA JIMENEZ
P.U. JEFE DE RE~CURSO HUMANO.

ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

a
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del rnanuál de riesgos expedido por Colombia Compra Eficiente y el CONPES 3714 de 2011, esta entidad ha definido como riesgos

dentro de la ejecución del presente proceso de contratación los siguientes riesgos:

SANANT8N 18 @

lo previsto en el artículo 4' de la Ley 1 150 de 2007, el artículo 2.2,1.1.1.6,3 del Decreto 1082 de 2015, los lineamientos
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ANEXO N'2
ANÁLISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS

DESCRIPCIÓN

el (Qué puede pasar y cómo puede
ocurrir)

0
Consecuencia

de la
ocurrencia del

evento

ca
al
tu
El

BI Se presenta un riesgo, cuando la
81 Información suministrada por el
El oferente o contratIsta es errónea o

81 desactualizada.

C0
c)30
a)
La

Puede variar el

resultado

33
7)
ca

C0c)
a)
a

El Se presenta el riesgo, cuando el uso
-8 lo recolección de Información

gl precontractual es errada

Inadecuada
seleccIón del

contratista

11 Designar supervisores que no
-8 1 cuentan con conocimientos

gl suficientes para desempeñar la
81 función.

Ejecución

supervisión
contractual
deficiente.

C
h()
c)(0
a)C
ca

E

y

Controversias

post-
contractuales

(liquidación)

0
c)
E

q (3

C00
LLI

C
bc)
c)
ca
a)
C
ca

E

Se presenta cuando se necesitan
servicios adicionales necesarios para

la ejecución del objeto contractual.
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FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO

0
0
3
's

Impacto después del
tratamiento Persona

responsable
por

implementar
el

tratamiento

Tratamiento/
Controles a ser
implementados

ia
ca
ia
'=
es

JD
9a

C
bo

a0

0
t)
tual
E

Verificación de la
información

suministrada por

el contratista y la
entidad

51 31 i No RR HH

Capacitar a los
funcionarios de la

entidad en las

labores de

supervisor de
contratos,

Auditorias por
parte de la oficina
de Control Interno

y de los distintos
entes de control.

Existen

procedimientos
documentados

(Manuales) para

la implementación
de las acciones

correctivas y
preventivas.

0
C
3
C
3
tu0
0
a)ia
ca
C
'c)
5
a)la
a)a)
->

Jefes de
Oficina de

Control

interno-
DIrector

Función
Publica

5 $1 } No

Monitoreo y revisión

Periodicida
d¿,Cómo se

realiza el
monitoreo?

¿,Cuándo?

Verificar
mediante una

confrontación
de los

documentos

aportados

Cada vez

que se
presente la
necesidad

Revisiones

por parte del
área de
Control

Interno

periódicament
e evaluando

la efectividad

y el

Cada vez

que se

presente la
necesidad.

desempeño
de las

herramientas

implementada

s para su

gestión
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Impacto después del
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Definir de manera

clara y específica

las obligaciones
del contratista

para la correcta

ejecución del

objeto
contractual.
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Monitoreo y revisión

Periodicida
d¿,Cómo se

realiza el

monitoreo?
¿,Cuándo?

Aplicar el

principio de

planeación
contractual,

de tal manera

que se
establezcan

claramente en

los Estudios

Previos, por

parte de la
dependencia
donde surjan

las

necesidades
a satisfacer,

el alcance del

objeto
contractual.

Cada vez

que se

presente la

necesidad.

Talento
Humano
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de Padua

b Paola Galvis Jiménez

Ref. Solicitud Disponibilidad Presupuesta
Mes

Abril
Año
2025

De la manera más atenta me permito solicitarle, se expida un certificado de Disponibilidad Presupuestal, de acuerdo a la siguiente
información.

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARDIOLOGÍA PARA LA ATENCIÓN EN SALUD DE LOS USUARIOS DE

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, CON SUS PROPIOS EQUIPOS. NUEVE (09) MESES O

HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

VALOR: TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($350.000.000,OO) M/CTE

J TATIANA PER IGLESiAS
Gerente. ESE. San Antolnio de PaÜua
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA CERTIFICADO

SIMITI DISPONIBILIDAD

Nit. 900196366-6
KM 2 VIA SIMITl-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040

PRESUPUESTAL
No. 357

01 /04/2025

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

:Que en el presupuesto del(Ia) ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI de la presente
Évigencia fiscal del 2025, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente
denominación

Concepto : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS
USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, CON SUS PROPIOS EQUIPOS. (
HONORARIOS Y COMISIONES PERSONA NATURAL 10% (249054) )

Descripción
Gastos

-Gas-tDi de operaci+n comercial
Gastos de Fri y producci+n

Adquisici+n de servicios

-g¿Túá;;1;;FgTc-;FñuFña¿ci–s;¿i;6;;
mos Personales Indirectos
Honorarios Profesionales Asistenciales

245

24502

}iiÓáÓ9
245020906

24502090601

TOTAL:
$350.000.000.00

$350.000.000.00

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

SON

Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal

Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado
TATIANA+ PEREZ+IGLESIAS

se expide a solicitud del(Ia) Dr(a) JENNY

Expedido en el municipio de SIMITI, a los 01 dias del mes de Abril de 2025 para efectos del
control presupuestal.

G
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO

1095806031
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITÍ

NIT. 900.196.366-6

CERTIFICA

La existencia en el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, vigencia 2025, de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua

de Simití -Bolívar de acuerdo con la clasificación de los códigos UNSPSC. Descripción y valor, aprobado mediante Acta del Comité de

Compras e Inventario,

CÓOi6C UÑSPSC DESCRiPCiÓN

85121600 SERVICIO ESPECIALIZADO DE CARDIOLOGÍA

La presente se firma en el municipio de Simití – Bolívar, el primera) día de abril de 2025

ANGELA PAOLAbAC ÍIMENEZ
PU. JEFE DE TALENTO HUMANO ENCARGADO

ii#AW%ii#@$;A
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E.S.€. HOSPITAL

EL SU$CRfTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con la documentación aportada por la persona jurídica CARDIO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS S.AS., legalmente
constituida y registrada en la cámara de comercio de Bogotá D.C,, con domicilio en Bogotá D.C., identificada con Nit. 901.799.560-0,

representada legalmente por MIGUEL ANDRÉS FRANCO CONTRERAS, quien se identifica con cedula de ciudadanía No. 73.203.865,
con su oferta de servicios, acredita los requisitos de idoneidad, la actividad económica y la experiencia que se requiere para el cumplimiento

cabal del objeto del contrato, asi como de las obligaciones que de él se derivan, tal como se consagró en el estudio previo para la
contratación, lo cual ha sido verificado así

• PERSONA:

• OBJETO SOCIAL

• ACTIVIDADCOMERCIAL

JURÍDICA

CONSULTA EN TODAS SUS ESPECIALIDADES EN SALUD

8621 Actividades de la práctica médica, sin internación
9691 Actividades de apoyo diagnóstico

SERVICIO DE CARDIOLOGÍA - NO INFERIOR A UN (01 ) AÑO• EXPERIENCIA:

Se expide la presente constancia el primero (01) de abril de 2025

ANGELA PAOI GALVIS JIMENEZ

P.U. CON FUNCIONES D IEFE DE TALENTO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

a
{Ñ4T: 90039d 6
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PROFESIONALES DE LA SALUD

a$LX3+=;,.8€EXPEQic+68 1 SL(;aRS&

CARTAGENA 1 CARTAGENA

PaL1134 Na AN=>:O No.

0

TiRe' =;€:${i3vl}/iEÑTcl
75-03-101015506EMISION ORIGINAL

73.203.865ccMIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERASTOMADOR

Bl"'=''"~
+„:al ASEGURADO

CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3147138008

cc 73.203.865

KRA 79 N'19A-56 TORRE 1 APTO 2

MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS
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MI GLORIA INES MARTINEZ VIVANCO

CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147138008
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ACTIVIDAD: MEDICINA INTERNAa

SUMA ASEGURADA

$ o.oo
AMPAROS SUBLIMI TEDESCRI PCI ON

DE DEFENSA

o %DEDUCIBLES

$ 160,000,000.00GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE: DEFENSA PROF DE SALUD

W
@1
©l
wl

LÍMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000, 000.O
$ 800 ,000,000.00
$ 800,000,000.00

PER,JUICIO PATRIMONIAL
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

' 10.00 ', DEL VALOR DE: LA PERDIDA - Mínimo : 1.00 SMMLV en ERRORES J OMISIONES PROF DE SALUDDEDUCIBLES

OBJETO DE LA POLIZA:

W1 1 8
gl .»,&„„,=..=;.~==;* $ +++++**800.000, 000.00 3F¿iFJ44: $ ***********601, 839.00

R R&n+i 3 E FA64o5f: c o N TA D o
#Jh.

T-3TXL APM.M:

$ ***********114, 349.00

wl *****+****+716, 188.00

w__,......,....... .,,,.....:._. __, '„„,_.,__, .,n,,_,.. , . ..„_. ,„_, ,.e„ ..=, . ,,„.. .., , . .., „. „ „, , „.,__,,,_.__. „ ._,„_. „„'._ ,„_,„.„ „,_, ,,„,_,_,„,___ a&'nTERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO, LA MORA EN EL pAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN T

®EbLÍbgXeP>MIt;EEFIMEfgbM;cot DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO OE La PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 8

@ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES' CARRERA 8 NO 3442 PISO 8, TELÉFONO 660r 144 - CARTAGENA 8
HACEN PARTE DE LA PRESENTE PÓLiZA, LAS CONDiCiONES GENERALES CONTENiDAS EN LA FORMA 29.072022.1329.p.06.0000000E.RC.oor A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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CARTAGENA

TOMADOR

DIRECCION KRA 79 N'19A-56 TORRE 1 APTO 2
MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS

CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT

cc 73.203.865

TELEFONO 3147138008

ASEGURADO MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS
DIRECCION KRA 79 N'19A-56 TORRE 1 APTO 2

cc 73.203.865

CIUDAt) BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147138008
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

VI GENC IA

BENEFICIARIOS

FSINIESTRALI DAD

: DOCE (12) MESES .

: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

: NO HA PRESENTADO SiNiESTROS SEGUN LO iNFOR}aDO

BASE DE COBERTURA
LA LEY COLOMBIANA

: OCURRENCIA – SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RE-.CLAMADOS DENTRO DEL
(CODIGO COM=RC:lC) EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

PERIODO DE PRESCRIPC’ION DE

mI
®l"'’"’''~='»: '’'"“~’' –=;=’–~’-’-''-''’=-"–"-''–'='

CONDiCiONADO GENERAl: rORMA 29/07/2022 1329 p 06 -OOOOO03E–RC-OOIA– DOOI.

COBERTURAS :

1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL,

SEGURESTADC) AMPARA LA RESPONSABiLiDAD CiVil PROFnSiONAi, EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY rNCURRA EL ASEGURADO DERivADA D= LA ACTiViDAD DESCRiTA

g181g)g!11 1 : : D d1 A11l11L]E: :a1: : PLY D:N 1TH:ENsoHH:sTsT:: =:: TsDñHHH\IAHT:HL Jm):1\J= 1 : E Di =: 10 : LA i : : ER: o pic : if TE : ;:{
IY/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS

IA CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA O
AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIO
RE S PON SABLE

IMPERICIA, ACCION U
DE LA ACTIVIDAD DE

OMI SION ,
LA SALUD

COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA
DESCRITA EN LA POLIZA

POR EL
Y POR LOS CUALES

PROFESIONAL Y/O
SEA CIVILMENTE

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION ( JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL)
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA

QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE, MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE

TODA SUMA QUE SEGÜRESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORC-ION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA

PARAGAFO : SEGURESTADO r INDE:MN 1 ZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONI ALE:S / CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DAÑOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

@ 1 : i : : T : : : i S 2 : : : : 1 : : ? : : E 91p1L i C U B R I R LA RESPONSABILIDAD CIVIL IM POTABLE AL ASEGURADO POR :
®J=':;"=~='’” '= »'=»“~"'’ “='='""'''’'' * »'«’"=”'== "''='';:
@ 1 : : B J1}]: 1:4: ::up1L 11y11:::; ET11b:rENSs Jl1[\: : i : : : : / c =ILRRTJJEI o : h : rE : : to GTSc ui R:l EEJI HH:D oA p % sELPig ng: R : bEnT): CTE o JnIsI c : 71 BE :1: E : M EPvRo sE :

2.2USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR
LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEOTICO, SIEMPRE QUE DICHOS
APARqTOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE

2. 3GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER

CONET;TUIR]g:OEN U:: PgRHAITEM=TñACgXFL¿t ;:RELOS J SE TST:RE:: II::. DEMOSTR-AR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMLACION QUE PUEDA

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y HAYAN SIDO CA-JSADOS EN DESAXROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE C'C)NTRATO DE

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS
DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE
POR SE:GORE STADO r S 1 EIMPRE y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL

ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL

INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
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%w3P©&IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.008.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
FC _ iZA. *:ict AME:4(; hD

0

T: 33 DE \IC:7 }ll' : ttTl:'
EMISION ORIGINAL

CLiC JRSA_.

75-03- 101015506CARTAGENA

cc 73.203.865
CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3147138008

MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS
KRA 79 N'19A-56 TORRE 1 APTO 2

ASEGURADOM
8::';:::=„

73.203.865MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS cc

KRA 79 N'19A-56 TORRE 1 APTO 2 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147138008

SITERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:M
W
®l

SUBLIMI TE
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL

LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADI C ION AL MISMO

COBERTURA

AMPARO BASICO
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y
MATERIALES MEDICOS USO D= APARATOS Y/O
EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

F
Wa
wl

100 % DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA o

IGASTOS DE DEFENSA: 10 8 POR EVENTO Y 20 % POR VIGENCIA DEL LIMITE ASEGURADO

DEDUC IBLES :

GASTOS DE DEFENSA
DEMAS AMPAROS

EXCLUSIONES :

Bi
W
W
wla

10': DE LOS GASTOS INCURRIDOS.
: 1 O % DE LA PER DI DA MINIMO 1 SMMLV 8

FBA,JO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA

DIRECTA O INDIRECTA POR

i .RECLAMACiONES POR DAÑOS GENETrCOS EN EL CASO QUE SE DETERMiNE QUE DiCHos DAÑOS HAYAN SiDO CAUSADOS POR UN EVEÑTO ADVERSO PRovocADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO

Wa
2 .DAÑOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESTON DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDIC'OS
PRC)H 1 BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTOR I ZAC ION DE LA AUTOR 1 DAD COMPETENTEWa

@
@

8
a

gb

Mi

3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVIC TOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORIO O EN LOS PREDIOS
DEL ASEGURADO

4 . PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
iNO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE

5 n PE,RJ[J 1(’ IOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES– Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS) . EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION NICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE –CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN) . EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRRGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RE,CONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATWIENTC)S MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION

(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO-

PARa FL CASO E.SPECIFIC(..) DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAÑOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRE.SPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY
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cc 73.203.865
TELEFONO 3147138008

73.203.865

31471 38008

cc

CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT

CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

SI

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1–CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DAÑO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE

12 .RECLAMACIONES POR DAÑOS RELACiONADOS DIRECTA o rNDrR=CTAMEÑTE CON LA rNrEccioN CON viRUS TiPO ViH (SiDA) Y/o ViRUS HEPATiTis, o
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO

14 . PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RqDIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMF.DADES O AGENTES PATOG=NOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

IESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL.
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RES PONSABLE

18 . TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACI=ÑTE. SALVO LO SEÑALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:

CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN
RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD.

B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA.

c.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO NICAMENTE EN LA COBERTURA DE
IGASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SU JECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

A
19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARF,

22 .c.'UALQUiE.R RESPONSABiLiDAD QUE SURJA DEL iNCUMPLiMiENTO DE ALaN CONVENiO VERBAL o ESCRiTO, PROPAGANDA, SUGERENCiA o PROMESA DE EXiTO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRRGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25 .LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRA(_'ORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.
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SI

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

27 . ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTEa
28 aF ILTMC- IONE,S CONT;WI NANTES O RESIDUOS PATOLC)GI COS 1 INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS
LIMPIAR / DISPONER.r TRATAR / REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS o

29. ORGANISMOS PATOGENICOS .
30 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE, DE PA(.'IENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO

Ü
W
w 1 : : : : c 2 : : s D =[i)1 :) ]f11 : : ::> : o sD E1 \ cLu¿LL 1(1u= =JJ wa / THisA EDm8 :: RE : inT s o () A A : : ;LTiF : : iN JE ! : IVLNU =;1FWII¿;EsLEEr : : nl D::> TE CURADA /

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACIC>N EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) , SALVO8
@ 1 : : : : ; :; : : 1f1 E : : : 3 ];C f11:?!r T :: T gH IEo TU;rN DES EW ICIO scr) N UNA INST 1 TU CIC) N / ENTIDAD PRESTA DC) RA DE SERV 1 CIC) S DE SALUD LEGAL MIENTE CONSTITUIDA rPMU1

32 + POR DAÑoS A B 1 ENE s MUEBLES o INMUEBLES BAJa CUI DADO CUSTODIA o CONTROL DEL ASEGURADO , o DAÑOS A AERONAVES 1 TRENES 1 FERROCARR I LES /
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.Ó
33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34 .RESPONSABILIDAD (’-IVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RE.spONSABLE EN ViRTUD DEL rNCUMPLrMi=NTO DE LAS DiSPOSiCiONES ViC;ENTES DE SALUD OCUPACiONAL o NORMATiViDAD DE TiPO LABORAL SOBRE PREVENCrOÑ
DE RIESGOS LABORALES. ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

W
@
_ .UIIINCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PBLICA O PRIVADA.

3 5 , ACT I VI DADE S REAL 1 ZADAS POR UN AS EGURADC) QUE TOTAL O PARC IALME;NTE S 1 RVA / COMO MIEMBRO DE JUNTA D 1 REC T IVA O ALTO E JE:CUT IVO DE CUALQUIER

IOTRA ENTIDAD .

36.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA) , HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
U$URPADO

ii-cUALQUiER ACTO DE TERRORiSMO iNCLUYENDO, PERO ÑO LiMiTADO AL uso DE FUERZA o ViOLENCiA Y/o LA AMENAZA DE LA MiSMA, DrRrciDos A o QUE
CAUSEN DAÑO, LESION, ESTRAGO O !NTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA ViDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS , ETNICOS, NACIONALISTAS , POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37 .CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINAC'ION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATC)MICA.

11-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVI DAD .

W
W
W
®
®
@
®
W
®
W
@

III- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES . ASI COMO
LOS E.rECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION o PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR/
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES

39.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PBLICO SEGN
LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE . EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD

ASEGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO,

40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERViCIOS PBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO

42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA.
INC,ONSISTENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCTON VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA.
ASI COMO TAMBiEN LOS DAÑOS CAUSADOS POR LA ACCiON PAULATiNA DE GASES, VAPORES, SEDrMENTACiONES o DESECHOS COMO HUMO. HOLLrN, POLvo Y OTROS.
HUMEDAD. MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRNMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

JOSECASTELLON
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

43 . ACTUACiONES MEDI ANTE LAS CUALBS EL ASEGURADO ASUMA o PRETENDA AsuM:R LA RES?ONSABrLiDAD DE OTROS

44 .LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SBITO E

IMPREVISTO .

45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO

46.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

4 7 , C)BL 1 (3AC IONES ADQUI RI DAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS ( RE SPONSAB IL I DAD C 1 V 1 L CONTRACTUAL ) , AS I COMO LA INOBSERVANC IA O

VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

48.HURTO, FALSIFIC'A(_'ION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRRGICO

50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51.SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO
LOS HANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

52 , PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMET I DOS FUERA DE LA RE:PBL ICA DE COLOMB IA

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES :

PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECRA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZ AS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A:
CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SCSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE .

GARANTIAS :

@ 1 i ; T flg1LNL:FiN E7 D ; E : : : C : : : R =#FJ ? N E S L 0 S E Q U I P 0 S UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZA CION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS

2. EJERCE,R UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD

3. TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,
DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

,) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

B) EL MEDICO TRATANTE

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.

4 . EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCI ADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

ItJOS TERM].'NOS AQUI INCLUIDOS ESTAN SUJETOS A RECIBIR LA SIGUIENTE INFORMACION Y SER CONFIRMADA SU ACEPTACION POR PARTE DE SEGUROS DEL ESTADO
S. A ANTES DEL INICIO DE VIGENCIA

SUB JETIVI DADES :
FORMULARiO SOLiCiTUD / SAR],ArT TARJETA PROFESiONAL COPiA CEDULA RUT RELACiON DE SiNiESTROS PAGADos Y RESERVADOS DE LOS ULTiMos 5 AÑOS.

CONDICIONÉS PARTICULARES :

QUEDA ENTENDIDO QUE LA SOLICITUD DEL SEGURO Y LA DEMAS DOCUMENTACION APORTADA PARA LA PRESENTACION DE ESTA OFERTA, HACEN PARTE INTEGRANTE
DEL CONTRATO DE SEGUROS.

JOSECASTELLON
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Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-1 0 Telefono: 601-2186977, 6014019330
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DIRECCION

ASEGURADO MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS

DIRECCION KRA 79 N'19A-56 TORRE 1 APTO 2

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

CARTAGENA

MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS

KRA 79 N'19A-56 TORRE 1 APTO 2 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT
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TELEFONO

73.203.865
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88 gUM Cámara de Comercio de Bogotá

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGATI

Fecha Expedición : 27 de marzo de 2025 Hora: 09 : 55 : 53
Recibo No . AA25487 681

Valor : $ 11, 600

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado , ingresando a
www. ccb . org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedición . La verificación se puede realizar de annera
ilimitada , durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULa E iNSCRiPCiONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE COWRCIO CERTIFICA:

NOMBRE , IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón social :

Nit :

CARDIO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS SAS
901.799.560-0 AdministracIón
Seccional De Impuestos De Bogota

Domicilio principal : Bogotá D . C ,

Direccion

MATRÍCULA

Matrícula No .

Fecha de matrícula :

Último año renovado :

Fecha de renovación :

Grupo NIIF :

03780704
12 de febrero de 2024
2025
27 de marzo de 2025
Grupo III .

UBICACIÓN

DIrección del domicilio prIncipal :

Municipio :

Correo electrónico :

Teléfono comercial 1 :

Teléfono comercial 2 :

Teléfono comercial 3 :

Cr 11 No .

Bogotá D . C .

140 20 Apto 501

miguelfrancocontreras@ gmail . com
3147138008
No reportó .

No reportó .

Dirección para notificación judicial : Cr 11 No . 140 20 Apto 501
MunIcipio : Bogotá D . c .
Correo electrónico de notificación : miguelfrancocontrerasegmail. com
Teléfono para notifIcación 1 : 3147138008
Teléfono para notIficación 2 : No reportó .
Teléfono para notificación 3 : No reportó .

La persona jurídica SI autorizó para recibir notificacIones
personales a través de correo electrónico, de conformIdad con lo
establecido en los artIculos 291 del Código General del Procesos y 67
del Código de ProcedImiento AdminIstrativo y de lo Contencioso
AdministratIvo .

?ágina 1 de 7
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88 %'„ Cámara de Comercio de Bogotá

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha Expedición: 27 de marzo de 2025 Hora : 09 : 55 : 53
Recibo No . A;\254 87681

Valor : $ 11, 600

CÓDiGO Da VZRiFiCACiÓN A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www . cab . org . co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código , para que visualice la

imagen generada al momento de su expedición . La verificación se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición

CONSTITUCIÓN

Por Documento Privado del 12 de febrero de 2024 de Asamblea de
AccIonistas , InscriEo en esta Cámara de Comercio el 12 de febrero de
2024 , con el No . 03065188 del Libro IX, se constituyó la socIedad de
naturaleza Comercial denomInada CARDIO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS SAS .

TÉRMINO DE DURACIÓN

La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es
Indefinida .

OB,JETO SOCIAL

Las actividades de consulta y tratamiento médico en el campo de la
medicina general y especializada, reaIIzada por médicos generales ,

especialistas y cirujanos , La práctica médica realizada a pacientes
externos o ambulatorios , en consultorios privados , centros médicos ,

puestos de salud, clínIcas asociadas con empresas , escuelas , hogares
para ancianos , organizaciones sindicales y asociaciones
profesionales , así como en el domicilio de los pacientes , Las
actividades relacionadas con la salud humana, realizadas por unidades
independientes a las instituciones prestadoras de servicios de salud
con Internación, Las actividades de laboratorios médIcos como :

Laboratorios de radiología y otros centros de dIagnósticos por
Imagen . La sociedad puede realizar, en ColombIa y en el exterior
cualquier actividad licita, comercial o civil relacionada con la
medicina humana .

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor
No . de acciones
Valor nomInal

$170.000.000, 00
170, 00
$1.000.000, oo
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88 g’&„ Cámara de Comercio de Bogotá

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha Expedición: 27 de marzo de 2025 Hora : 09 : 55 : 53
Recibo No . A;\2548768 1

Valor : $ 11, 600

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. ccb . org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código , para que visualice la

imagen generada al momento de su expedición . La verificación se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

+ CAPITAL SUSCRITO +

Valor
No . de acciones
Valor nominal

$170.000.000, 00
170, 00
$1.000.000, oo

t CAPITAL PAGADO t

Valor
No . de acciones
Valor nominal

$170.000.000, 00
170, 00

$1.000.000, oo

REPRESENTACIÓN LEGAL

La administración y representación legal de la sociedad está en
cabeza del representante legal, quien tendrá un suplente que podrá
reemplazarlo en sus faltas absolutas , temporales o accidentales .

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El representante legal tendrá las funcIones propias de su cargo y en
esencial las siguientes : 1. Representar a la Sociedad Judicial o

ext rajudlcialmente , ante los asociados , ante terceros , y ante
cualquier clase de autoridades judIciales y admInistratIvas , personas
naturales o jurídicas etc . 2 . Ejecutar los acuerdos y resoluciones de
la Asamblea General de AccionIstas . 3 . Realizar los actos y celebrar
los contratos que tlendan a cumplir los fines de la sociedad . En
e]ercicio de esta facultad podrá : enajenar, adquirir, mudar, gravar,
limitar en cualquier forma y a cualquier título los bIenes muebles e

Inmuebles de la Sociedad; transiglr, comprometer, arbitrar, desistIr,
novar, recibIr e interponer acciones y recursos de cualquier género
de todos los negocIos o asuntos de cualquIer índole que tenga
pendiente la Sociedad; contraer obligacIones con garantía personal,
prendaría o hipotecaria; dar o recibir dinero mutuo, hacer depósitos
bancarios ; firmar toda clase de títulos valores y negociar esta clase
instrumentos , íirmarlos , aceptarlos , endosarlos , negociarlos ,
pagarlos , protestarLos , de$cargarlos , tenerlos o cancelarlos ;
interponer toda clase de recursos , comparecer en juIcios e que se
dIscute el dominio de los bienes sociales de cualquier clase ; formar
nuevas socIedades o entrar a formar parte de otros bienes sociales de

Página 3 de 7



83 g}=b Cámara de Comercio de Bogotá
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha Expedición: 27 de marzo de 2025 Hora : 09 : 55 : 53
Recibo No . AA254 87681

Valor : $ 11, 600

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado , ingresando a
www. ccb . org. co/certificadoselectronicos y dlgite el respectivo código, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedición . La verificación se puede reaIIzar de manera
ilimitada , durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición

cualquier clase ; formar nuevas sociedades o entrar a formar parte de
otras ya existentes ; 4 . Constituir los apoderados judIcIales y
extrajudiciales que juzgue necesario para la adecuada representacIón
de la socIedad delegándoles las facultades que estIme convenientes ,
de aquellas que el mismo goza . 5 . Presentar los informes y documentos
de que trata el Artículo 446 de código de comercio a la Asamblea
General. 6 . Designar, promover y remover los empleados de la Sociedad
siempre y cuando ello no dependa de otro órgano social y señalar el
género de sus labores , remuneraciones , etc . Y hacer los despidos del
caso . 7 . Convocar a la Asamblea General de AccIonistas a sus
reuniones de cualquier índole . 8 . Delegar determinadas funciones
propias de su cargo dentro de los límites señalados en estos
estatutos . 9 . Cuidar la recaudación e inversión de los fondos de la
empresa . 10 . Velar porque todos los empleados de la Sociedad cumplan
estrictamente sus deberes y poner en conocimiento de la Asamblea
General de Accionistas o faltas graves que ocurran sobre este en
particular . 11. Todas las demás funciones no atribuida a la Asamblea
General de Accionistas y particular . 11. Todas las demás funciones no
atribuidas a la Asamblea General Accionistas y todas las demás que le
delegue la Ley . 12 . Constituir unIones temporales y/o consorcios
prevIa autorización de la Asamblea General de Accionistas . PARA(;RAFa :
El representante Legal requerIrá autorización de la Asamblea General
de AccionIsta para la celebración de cualquier operación directa o
indirectamente relacionada con el objeto social que supere la cuantla
en pesos de 600 salarios mínimos mensuales legales vigentes , vigente
en el día de la negociación .

NOBBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Documento Privado del 12 de febrero de 2024 , de Asamblea de
Accionistas , Inscrita en esta Cámara de Comercio el 12 de febrero de
2024 con el No . 03065188 del Libro IX, se designó a :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACIÓN

Representante
Legal

Miguel
Contreras

Andres Franco C . C . No . 73203865
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha Expedición : 27 de marzo de 2025 Hora : 09 : 55 : 53
RecIbo No . AA25487 681

Valor : $ 11, 600

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado , ingresando a
www . ccb . org . co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código , para que visualice la

iEngen generada al momento de su expedición . La verificación se puede realizar de manera
iliaütada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad
Administrativo y
2005 , los actos adminIstratIvos de registro , quedan en firme dentro
de los diez ( 10 ) días hábiles siguientes a dela fecha in$cripción7

con lo establecido en el Código de Procedimiento
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

siempre que no sean objeto de recursos . Para estos efectos , se
informa que para la Cámara de Comercio de Bogotá, los sábados NO son
días hábiles .

Una vez interpuestos los recursos , los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos , conforme lo prevé el artículo 79 del Código de
Procedimiento AdministratIvo y de los Contencioso Administrativo .

A la fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra
en curso ningún recurso +

CIASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

ActivIdad prIncipal Código CIIU :
Actividad secundaria Código CIIU :

8621
8691

TAMAÑO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el artículo 2 . 2 . 1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la información repo:tada por el matriculado o
Inscrito en el formulario RUEIS :

Ingresos por actividad ordInaria $ 228.614.751
Actividad económica por la que percibió mayores Ingresos en el
período – Cl IU : 8621

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Que , los datos del empresario y/o el establecimiento de comercIo han
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88 gB$& Cámara de Comercio de Bogotá

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha Expedición: 27 de marzo de 2025 Hora : 09 : 55 : 53
RecIbo No . A;\25487 681

Valor : $ 11, 600

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A2548768181475

Verifique el contenIdo y confiabilidad de este certificado , ingresando a
www. ccb. org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedición . La verificación se puede realizar de manera
ilimitada , durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición .

sido puestos a disposición de la Policía Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUE:S .

Los siguientes datos sobre RI T y Planeación son informativos :

Contribuyente inscrito en el registro Rl T de la Dirección de
Impuestos , fecha de inscripción : 12 de febrero de 2024 . Fecha de
envío de información a Planeación : 12 de febrero de 2024 . \n \n
Señor empresarIo, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLIWV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores , usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer año de constitución de su empresa, de 50% en el
segundo año y de 25% en el tercer año . Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009 . Recuerde Ingresar a www . supersociedades . gov . co para
verIfIcar si su empresa está obligada a remItir estados financIeros .
Evite sanciones .

El presente certificado no constituye permiso de funcIonamiento en
ningún caso .

+ + + )k )k ttt ttt ttt ttt ttt + + + + + + + )ttt + + + 1k + + + + + + + + + + + + + + + + + + 1k + + + + + + + + + + + + + + + + +

Este certificado refleja la situacIón jurídica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedición .

+ + + + it + )k ttt lkt + + + + + 1k lkt lkt lkt + + )k + lkIkIk tt + 1k lkIt ttt 9( 1k )kt 7kt tIkIkt + + )k )k + 7kIkIk lk lkt + + 1k lk 1k )kIkIkIt

Este certificado fue generado electrónicamente con firma digItal y
cuenta con plena vaIIdez jurídica conforme a la Ley 527 de 1999 .

+ + + + lk lkt lk t 1k lk + + + ttt + 1k + lkIt 1k + + + + + lkIkIkIkIk + + + + + + 1k 9( Ik )kIkIk )k + lk 9( 1k + 1k )kIt + lkIt + lk lk + + 1k + + 1k + + + +

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + ttt ttt ttt + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + + + + 1k + lk + + + + )k + lk + )k + + 1k + lk + )k + + 1k + + + 1k lk + )kt ttt + + + + + + lkt + + it + 1k + + + 1k + 1k + + + + 1k

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + )k )kt + + + + + + + + + + + + + + + + + + + ttt ttt
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

1k 1k + 9( ,k 9( 9( )k ,kIkIk lk + + Tk lkJ( )k )k + )k )k + + + + + lk 9( + 1k + 1k lkItt + + + + + lkIkIk + lkt + + + + + Ik )kt 1k )k + + )k + )k )k )kt + + + + )k
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88 gB3k» Cámara de ComercIo de Bogotá

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGATI

Fecha Expedición: 27 de marzo de 2025 Hora : 09 : 55 : 53
Recibo No . AA254 87681

Valor : $ 11, 600

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. ccb . org . co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código , para que visualice la

imagen generada al momento de su expedición . La verificación se puede reaIIzar de maneri
ilimitada , durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición .

+ + + + + + + + + + + tt + + + + + + + + + + + + + + ttt + + + + + + + + + + + + + + )k + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

FIrma mecánica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacIón impartIda por la Superintendencia de Industria y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996 .

e8&§TAHZA WENYES 38031M
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 11 de

abril de 2025) a las 13:52:02, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. 1dentificación

Códjgo de Verificación

Número de identificación tributario
901799560
90179956025041 1135202

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2 150 de 1 995 y la Resolución 220 dei 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNÁN GUiLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generó: WEB

3ñ
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 . Código Postal 1 11 071. PBX 5 187000 - Bogotá D.C

PAl Ann 1\; a PAn tra IArÍ n Con Arn 1 \TP l}flnfIT A riF

GGR*»i*
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:58:00

Hoja 1 de 01PROCyMDURH
GENakEaNEieN

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 268880012

Bogotá DC, 11 de abril del 2025

La PROCURADURI A GENERAL DE LA NACiÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SiRI), la persona CARDiO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS SAS identificado(a) con NIT número 9017995600:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCiA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecu torta recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C
www.procuraduria.gov.co



DIAN Formulario del Registro Único Tributario

2 p c o n c e p to 8121 A c t u a 1 i z a c i ó n

4. Número de formulario 141141158116

11H1, LIl[,:I[LI.l,llILILl11.LI.,IEI[ILIt1 .III;I,l.ILLl=1!000014114115811 6

5. Número de ldentiñcación Tributaria (NIT) 6. DV 1 12. Dirección seccional

9 0 1 7 9 9 5 6 01 0 fh"puesMdeBag'A

14. Buzón electrónico

32
IDENTIFICACIÓN

Persona jurídica

24. Tipo de contribuyente

1

25. Tipo de documento 26. Número de Identificación

);
Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Llünicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Oti DS nombres

CARDIO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS SAS

35. Razón social

36. Nombre comercial 37.: Sig;o

l_JBiCACIÓN

38. País

COLOMBIA
39. Departamento

1 6 9 i Bogotá D.C.

40. Ciudad/Municipio

1 1 1 Bogotá, D.C. 001

CR 1 1 NO. 140 20 APTO 501

41. Dirección principal

42. Correo electrónico e inox
43. Código postal 44. Teléfonc; 1 e

Cl ASIFICACIÓN
3147138008

Actividad principal

46. Código 47. Fecha inicio actividad

862 1112 0 2 4l0 2l1 21

Actividad económica

Otras actividades

Ocupación

48. Cód: lo

Ett= 1

Actividad 3e,,:unga.la

49. Fecha inicIÓ 9cÜJi-dad : 50. Código 1

jL2 0 tf:0 2 l-1 21 1 1 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos

2
52. Número

establecimientos

1 2 3 4 5 6

53.Códlgof 5 17 11 4l1 643b_51
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

d

: 1
9 - 10

1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

LL
24 25 26

07- Retención en la fuente a título de .rent

16- Obligación facturar por ingresos bienes

14- Informante de exogena

55 - Informante de Beneficiarios Finales

42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarios aduaneros Exportadores

4 7 9

L
10

J
[

55. Forma 56. Tipo

11

L
12 13 14 15 16 17 19

1
20

SI NO59. Anexos

ra uso

60. No. de Folios:

y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

984. Nombre FRANCO CONTRERAS MIGUEL ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 17-02-2025 04:11:07PM



DIAN Formulario del Registro Único Tributario

Espacio reservado para la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 1 12. Dirección seccional

9 0 1 7 9 9 5 6 01 0 il“'PU';t';d'B'g'ü

Características y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personería jurídica

Documento

71

72

73

74

75

76

77

78

79

Clase

Número

Fecha

Número de notaría

Entidad de registro

Fecha de registro

No. Matrícula mercantil

Departamento

Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

88. Entidad de vigilancia y control

Item 89. Estado actual

8

9 po económico y/o empresarial

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

170. Número de identificación tributaria
otorgado en el exterior

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

2 de 3 Hoja 2

141141158116

Página

4. Número de formulario

III[LII,JILI.LllIH.l.IJ.LIHI IL[LILILI[:[III
14..Buzón electrónico

Bi

64. Entidades o institutos de leI-éChJ 9úblico de orden nacional, departamenta1,
municipal y desLPCtratizadOS
67. S,Jeledades y orÓanismos
extrrnjeros

70. Bbn¿e¿io

63. Formas asociativa$

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitución, Registro y Última Reforma

1. Constitución

Composición del Capital

2 Reforn iq

82. Nacional04
0

20240212

100 %

o.o %83. Nacional público

100.o %84. Nacional privado0

2

0

1

4

3

0240212
3780704
1

o %85. Extranjero

o.o %86. Extranjero público

20240212
2 0 9 9 1 2 3-.::.1- o . o %87. Extranjero privado

EntIdad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV9,)...:Acha cl,rnE>io 'Je estado

G1[1F+ A b 2b1 3 V1 o h ; 1 1 2 :

:: [:: J

J

1

1

1

1 1

Vinculación económica
de la
Matriz o Controlante 96. DV

mmIS- 172. Número de identificación tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generación documento PDF: 17-02-2025 04:11:07PM
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CARDiO E ibaACERaS
DIAGNÓSTICAS S. A.S

NIT: 901799560-O

Bogotá, D.C
Febrero 25 de 2025.

Dra. Tatiana Pérez Iglesias.
Gerente Hospital San Antonio de Padua.
Simiti (B).

Ref: Propuesta prestación de servicio Cardiología.

Nos complace presentar nuestra empresa enfocada en prestar servicios
especializados en Cardiología y estudios cardiovasculares, en busca de una
evaluación integral de la salud, brindando atención medica de calidad y
personalizada a los pacientes. Con un enfoque en la excelencia clínica y
tecnológica de vanguardia, nos esforzamos por ser lideres, en la prestación de
servicios de medicina especializada bajo los más altos estándares de calidad.

Esperamos ser su aliado estratégico y cumplir a sus necesidades de desarrollo.

Cordialmente,

/z/83u+z+ /gnr,'o. c

Dr. MIGUEL A. FRANCO C.

Representante legal.
Cardio e Imágenes Diagnosticas.
Cel: 314-7138008.

Buenaventura
Calle 3 # 2-18. Barrio centro.

Cel: 310-5798320

Cardioeimagenesd iagnosticas24@gmail.com



CARDIO E IMÁGENES
DIAGNÓSTICAS S. A,S

NIT: 901799560-O

NUESTRA MiSiON

En nuestra empresa, la misión es proporcionar servicios de Cardiología y estudios
cardiológicos, de la más alta calidad, centrados en los pacientes y respaldados por la
excelencia clínica y la innovación tecnológica.

Nos comprometemos a:

1. Ofreceratención integral:
Brindamos una atención medica completa y personalizada asegurando el
bienestar cardiovascular y general de nuestros pacientes.

2. Excelencia clínica:
Nos esforzamos por alcanzar y mantener los más altos estándares de calidad en
todos nuestros servicios, garantizando diagnósticos precisos y resultados
confiables.

3. Cuidado centrado en el paciente:
Nos comprometemos a proporcionar una atención cálida, acogedora y segura a
los pacientes, donde se sientan cómodos y bien atendidos en todo momento.

NUE§TRA ViSiÓN

En nuestra empresa, aspiramos a ser reconocidos como lideres en la prestación de
servicios integrales de cardiología y estudios cardiológicos, destacándonos por nuestra
excelencia clínica y atención centrada en el paciente.

Nuestra visión es la de convertirnos en un referente de calidad y confiabilidad en el
diagnóstico de enfermedades cardiovasculares.

Queremos ser reconocidos por nuestra capacidad para proporcionar diagnósticos
precisos y atención adecuada, contribuyendo así al bienestar y calidad de vida de
quienes confían en nosotros.

Además, nos enfocamos en fomentar la investigación médica y la educación continua
dentro de nuestro equipo, con el objetivo de mantenernos a la vanguardia, en los
avances del campo de la cardiología y así poder ofrecer a los pacientes las mejores
opciones de atención disponible.

NUESTROS VALORES

1, Calidad:
Nos comprometemos a ofrecer servicios de la más alta calidad en cardiología

Buenaventura
Calle 3 # 2-18. Barrio centro.
Cel: 310-5798320

Cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail.com



CARDiO E iMÁGENES
DIAGNÓSTiCAS S. A.S

NIT: 901799560-O

clinica, estudios cardiológicos, manteniendo los más altos estándares en el
diagnóstico y atención al paciente.

2. integridad:
Actuamos con honestidad, ética y transparencIa en todas nuestras interacciones
con pacientes, colegas y la comunidad en general.

3. Compromiso con el Paciente:
Colocamos las necesidades y el bienestar de los pacientes en el centro de todo
lo que hacemos, brindando atención compasiva y de calidad.

4. Trabajo en Equipo:
Fomentamos un ambiente colaborativo y de apoyo entre los profesionales de la
salud, promoviendo la comunicación abierta, el respeto mutuo y la colaboración
interdisciplinaria para brindar la mejor atención posible a los pacientes.

SERViCiOS DE hPQXQ EN CARD§OLOG iA

Portafo§io cIe §ervicio§:

Consulta de cardiología, Electrocardiograma (ECG), Monitoreo Holter cardiaco, Monitoreo
ambulatorio de presión arterial, Ecocardiograma y Doppler transtorácico.

Esta figura les permite contar con servicios de altos estandartes de calidad, y
oportunidad. La propuesta se desarrollará de la siguiente manera:

CARDIOLOGiA: CARDiO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS SAS.

Cuenta con profesionales y protocolos estandarizados basados en guías académicas.

Ofertamo s las siguientes modalidades:

+

>

Consu${a de Cardioiogia:
Está orientada a identificar patologías coronarias para su manejo y tratamiento
global .

Eiectrocardiograma (ECG}:
Realiza pruebas de electrocardiografía para evaluar la actividad cardiaca del
corazón y detectar anomalías en el ritmo cardiaco, como arritmias, bloqueos o
signos de enfermedad cardiaca.
Monitoreo Holt©r cardiaco:>

Buenaventura
Calle 3 # 2-18. Barrio centro.
Cel: 310-5798320

Cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail.com



CA IRD 10 E iMÁGENES
all

])IAGNO$VIGAS S. A.S.
NIT: 901799560-O

Realizar monitoreo ambulatorio de la actividad eléctrica del corazón durante un
periodo prolongado, generalmente 24 horas, para detectar arritmias c,ardiacas
intermitentes o evaluar la eficacia del tratamiento

M©nitorea aw!!>u§8t©ri© cie presión arterial {MAPA>;
Monitorización ambulatoria de presión arterial, el cual realiza un registro continuo
durante un periodo prolongado de 24 horas, proporcionando información valiosa
para el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de HTA.
gc©car{§iograína y t}©}>f>ger {ran${©rácico:
Ecografía cardiaca para evaluar la estructura y función del corazón, incluyendo
la evaluación de la función ventricular, la detección de anomalías cardiac,as
congénitas o adquirÉdas y el diagnostico de enfermedades cardiovasculares. El
Doppler transtorácico es la técnica especifica dentro del ecocardiograma que
utiliza el efecto Doppler para medir la dirección y la velocidad del flujo sanguíneo
a través del corazón y los vasos sanguíneos cercanos. Se utiliza para evaluar la
función cardiaca, la presión arterial, la existencia de obstrucciones y la presencia
de anomalías en las válvulas cardiacas.

>

>

CUPS DESCRIPCIÓN
VALOR

SOAT 2025
VALOR

HONORARIOS

CONSULTA DE CARDIOLOGIA AMBULATORIA E
INTERCONSULTA ESPECIALIZADA.

PRESENCIAL.

2025

55.000

895100

895001

TOMA Y LECTURA ELECTROCARDIOGRAMA
HOLTER DE RITMO CARDIACO

(ELECTOCARDIOGRAFIA DINAMICA
24 HORAS)

MONITOREO AMBULATORIO DE LA
PRESION ARTERIAL (MAPA)

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO MODO M
BIDIMENCIONAL Y DOPPLER COLOR

77.800

752.600

752.600

978.400

15.000

301.040

895004

881202

301.040

391.360

Cardio e Imágenes Diagnosticas ofrece dentro de su propuesta:

Servicio de consulta por cardiología presencial, a definir horario y días de acuerdo
a la demanda.

Realización de Ecocardiograma transtorácico por brigadas de acuerdo a la
demanda de pacientes se programarán una o dos veces al mes con entrega de
resultados 3 días posterior a la realización de este.
Realización de HOLTEFt, MAPA y Electrocardiograma a diario, con entrega de
resultados 3 días después de la toma del examen.

Buenaventura
Calle 3 # 2-18. Barrio centro.
Cel: 310-5798320

Cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail . com
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CARDiO E iaaAGaNE§
Di,AGNO§T ieAS s.,A.s

NIT: 901799560-O

Equipos biomédicos necesarios para la realización de exámenes:

Ecocardiografo Mindray MX7 2024
Equipos de Holter Contec Dynamic ECG Systems TLC 6000 (Dos unidades o mas
según la demanda de estudios)
Equipo de MAPA Contec ABPM50 (Dos unidades o mas según la demanda de
estudios)
Electrocardtogra ma .

Esperamos ser su aliado estratégico y cumplir a sus necesidades de desarrollo.

Cordialmente ,

//;4.-+z - H&/’eo- c

Dr. MIGUEL A. FRANCO C.

Representante legal.
Cardio e Imágenes Diagnosticas.
Cel: 314-7138008.

Buenaventura
Calle 3 # 2-18. Barrio centro.
Cel: 310-5798320

Cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail.com
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Iniciar Sesión Registrarse

ReTHUS

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

Tipo de Identificación * Número de Identificación *

Cedula de Ciudadania 8834046

Primer Nombre Primer Apellido

Luis Castro

Confirme los números de la Imagen *

;<&

Cambiar

(?,

5952

gte$u§ta€:!© <;eri©ra! »-262$--83..25 w 8:X:3:88 9$4

CC 8834046 LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

€>e €onf©rw%ic!&€$ €©r§ ia$ arti€ug©§ =i<)G y E€>:i del g:>e€r©t© Ley 2:i€36 €:ge 2€>XQ, uña vez r©vi$adn$ 88$ base$
de datos del Registro Gr}ica N8€ioria# de Taiertto Ruwiar}o en Sa§ud se carr$tató que el (18> señor(8)
LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identI:fiCaCla(8} com C:C 8834846 registra La $iguiertte información:

2G2$-Q3„2S-*§:X3:08 PM

Inf©rrylaciórt Á€adérrr§€a

https://web.sispro,gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx Página 1 de 3
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ESP Extranjero Medicina
Zrrterrra

2021-08-18 107311 COLEGIO
MEDICO

COLOMBIANO

ESP Extranjero Cardiología 2024-07-31 130164 COLEGIO
MEDICO

COLOMBIANO

UNV Local MEDICiNA 2006-08-28 2544 COLEGIO
MEDiCO

COLOMBIANO

€>atas SSC>

}=!

Presto
550

Local COLOMBIA 1 ANTIOQUIA 1 NECHÍ 2006-
02-20

2006-
08-26

Prestación
de Servicios

Profesionales
de Salud en

IPS
Habilitada

M

La !r3f©rrv38€iór% dispuesta se e8cu©ntra en pr©€es© de actualización de €©nf€>rnri€$ad con §€>

$©ñ3 8ad<> por © 8 Min 8${:ergo de $aiu<$ y Protección Social. 88 tag©nt© }rua}ar}a em sag{gc1 ptiec3e
continuar ©jercien€io su profesión y ocupación del área de la salud, presentando !os
€g<}€8íy%er3 €©§ q9© 8€r©<=31t8roí\ e! €uiv}pilg%$©o€© de 8<>$ r©qy!$1#:6$ qu© §© ©í%€:<}!%t:r8i>8í% v§Q©!He$
(Rescitici&n de autorización de ejercicio en t©<!o ei territorio na€i©nai, expedida por este
Ngir§!§€erÉa o §3ar tir38 $e€r©€®rí© €§© S 8luc8, y $©Qf3í3 18 pr©fe§i¿>m, t8r:}e€© pr©f©§i©rtai,
w$8{riel$18 }>rof©$ion 81, etc*>. Re9i$€r€> Unica Nacic>na! del T®ientc> b#un3ano en Salud
( ReY}§t#$}

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeT Hxldentificacion.aspx Página 2 de 3



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

CERTIFICA

Que el señor LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado con Cédula de Ciudadanía No. 8834046,
presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Tipo Documento:

Número Documento:

Clase Libreta Militar:

LUIS

GABRIEL

CASTRO

OROZCO

Cédula de Ciudadanía

8834046

Segunda Clase

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 19 días del mes de Marzo de 2025, a las 1 :46:49 AM.

Cordialmente ,

CR AN MAURICIO D SÁNCH€Z

Generó: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Roa@c PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO
Cra. 11 B No. 104'44 (601) 4261420 Bogotá D.C- Colombia
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADyRA
Ga&üXUNEtw

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 267892390

Bogotá DC, 03 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabtlidades

(SIRI), el(Ia) señor(a) LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 8834046

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web
https://www.procuraduria .gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCIÓN ,

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D,C

www.procuraduria.gov,co
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales ’SIBC)R, hoy jueves 03 de

abril de 2025, a las 11 : 11 :53, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDO Documento
No. 1dentificación

Códjgo de Verificación

Cédula de Ciudadanía
8834046
88340462504031111 53

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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C883404600236453
Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA

CERTIFICA

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

Ética Médica el(a) doctor(a) LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO, identificado(a) con C.C.

No. 8834046 y T.P. o R.M. No. 8834046 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra

sanciones vigentes.

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

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

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

antecedentes www .tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO”

Dada en Bogotá, D. C., el martes 25 marzo 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

N//
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CORPORACION UNIVER$TTARIÁ RAFAEL NUÑEZ

ACTA 1:IE GRAI:X) N% 894

En 18 ciudad de Canagea8 de Indias, a los nueve (9) días de} ines de Diciembre de 2€>O$,

Wr awlio del Aaie«lo del Consejo Sup«ior de la ali sala f©ctr% daRío dei PraW de
b#odkia8, la Coq»w.ión Uíñvwsitaria Rafael N(18@ en notable de la República de
(::cÑotntñ& y en base a 18 autonorrria colrfedda por ia Ley 30 de 1992, se le otoíd> el dtufo
e

&€EDICO CIRUJANO

A

LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO
C.C. Na- &834.046 de Cartagena, Bolívar

W:n cumpB¿> con Ios ruluisitos exiddo$ por ios estañRos y el Redamento EstudiuRü de
}a WitucKm y con ías aontla$ !Wles ügeraw- En tes6nwaio se le enUegó d 1)ip}o 1118

:No.€>91 y W ©oagt&rwi& se firmó el Acta corre$porüierRe. - -

Fw118 de Grado : Diciearbre 21 de 200 5.

La Rwlora

Vice Rectora Académica

Dwano de la Paulltd
JOSE {X= UU,tf:} {+/d

FiX:A 1: 1:\iA

S«HetafiaGea«al



Itagüí, Antioquia, 20 de marzo de 2025

DESARROLLO HUMANO DE CLÍNICA ANGIOSUR
IDENTIFICADA CON NIT 9008571864

CERTIFICA QUE:

El señor LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado con cédula de ciudadanía
No. 8.834.046, presto servicios como Médico cardiólogo en ANGIOSUR S.A.S
desde el 16 de abril de 2024, bajo contrato por prestación de servicios.

Este certificado se expide a solicitud del interesado, Cualquier información adicional
la puede solicitar al teléfono 6048583 ext. 1054 o al correo vagarcia©}ang:iosutcom

Cordialmente ,

MeLIssa 44er,do C.
MELISSA HENAO CALVO
Coordinadora de Desarrollo Humano.
Angiosur

+57) 336 6499368 ANG}'Ó§UR
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3/4/25, 10:36 a.m Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO Cl
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 1 0:35:58 horas del 03/04/2025, el ciudadano identifÉcado con cédula de ci

ApeÉlidos y Nombres CASTRO OROZCO LUIS GABRIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CARDIO E IMAC

NIT 901799560-0 y su utilización es exclusÉvamente dentro del proceso de selección al c¿

cumplimÉento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de /a cual se establece el régimen

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea eS registro c

otras disposiciones" y su Decreto RegÉarnentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

2018", con observancia de las Leyes 1 581 del 17/1 0/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás nor
tratamiento de datos.

https://Énhabilidades.policia.gov.co:8C)8C)/consuÉta
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de

abril de 2025) a las 11 : 11:53, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. 1dentificación

Códjgo de Verificación

Cédula de Ciudadanía
8834046
88340462504031111 53

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con ios aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



EPS

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERiCANA s.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que LUiS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 8834046 está registrado(a) en el PBS

EPS SURA con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACIÓN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS ÚLTtMO AÑO

CC 8834046
LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
02/04/2024

ACTIVO(A)
0
0

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

Fecha de generación: 10/04/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS $yRAHeRiCARA $,&

Medellín, Antioquia, Colombia. Líneas de atención: Barranquilla: 805 319 7901, Cali: 602 380 8941,

Medellín: 604 448 61 15, Bogotá: 603 448 7941

Linea Nacional: 01 8000 539 519

eps sura.com
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015, Edueación
forrnal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Luis Gabriel Castro Orozco

C:C 8834046 de Cartagena de Indias
Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Res(

3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 K fy#@,t}9$#yls7x4

con un total de 80 Horas. m> #$ÉDli99Lif§ptli$24
+=' ii„,::,9 ycrificuc a autcr,ticidac

Fecha de
Í6-02- 14Fecha de

ROSA GUZMANO DODEIE1
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Cb.M. G,„.
ING. SOLANLLY COVALEDA

Representante Legal.



Itagüí, Antioquia, 20 de marzo de 2025

DESARROLLO HUMANO DE CLÍNICA ANGIOSUR
IDENTIFICADA CON NIT 9008571864

CERTIFICA QUE:

El señor LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado con cédula de ciudadanía
No. 8.834.046, presto servicios como Médico cardiólogo en ANGIOSUR S.A.S
desde el 16 de abril de 2024, bajo contrato por prestación de servicios.

Este certificado se expide a solicitud del interesado. Cualquier información adicional
la puede solicitar al teléfono 6048583 ext. 1054 o al correo vaqarcia@anqiosur.corn

Cordialmente,

MeLIssa ger,do (' .
MELISSA HENAO CALVO
Coordinadora de Desarrollo Humano.

Angiosur

itagüí, Colombia
+57 346 6499368

©ar}giosyr.co
Gi'¿)SUR
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porvenIr
sálo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS
PORVENIR S.A.

i::n su cond¿ei8m de a€§mÉnis{raclora €:$ei

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

bj ! "Í- f.?> ID{:>. 1 44.:}:$ 1 -:3

CERTIFICA QUE:

LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 8.834.046, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

La presente certificación se expide el 1 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Vacunación Covid-1 9/Covid-19 vaccination
Fecha/date: 30/1 1/2022

Namive y apeiiido / Sumarne and given name

CASTRO OROZCO, LUIS GABRIEL

Documento / it> Number

95257103

Fecha de nacirniento / Date of biíth

IV02/1980

Esquema 1 ScP}eme

Vacunación completa

§aini$teri© de Sab1€1

ÍÑ3don31 Ministry of Health

Vacunación COVID-19 i COViD-19 vaccinaüon

Vacuna / Va€€ine

Sputnik V COVID19 Instituto
Dosis / Do se
Primera

Nürnero de :ate /BatcF! number

486081120R
Fecha i Date

1410112071
@1 P@a

c©vid~18

#8
Lugar de 3piic3ción / VaccÉnaüon centre

UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR..

CESAR MiLSTEiN (o( HosPrrAL FRANCES) - SAN
CRISTOBAL - COMUNA 3 - CABA

§4ir}isteria de Salud
}g8{íon8} Ministry of Health
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Arq:e{3{ ina

Vacunación C€)ViD-19 / COViE319 v3ccirtatÉor!

:¿Úf:.1;

%

Vacuna IVacdr\e

Sputnik V covlln9 Instituto
Dosis / E>ase

Segunda

h&la}era de iotc / BabEl number

zea1920
Fecha / Date

05/0#2024

Lugar de apticación / Va«inatéan centre

UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR.

CESAR MiLSTEiN (D( HosprrAL FRANcs) - SAN
CRigroBAL - COMUNA 3 - CASA

:&; Ministerio de Salud
Nat;anal Ministry of Health

Vacunación CQViD-49 / COViD-19 vacclnation

MU'¿¿ChMO,IS DosIs / Don
Refuerzo

Número de tate / gata number

77906ika1€a©tp
@&íánM ia&

&&kid--lg

Fecha / i)ate
IV12/20zt

Lugar de ap}icadón / V8ccindtion centre

UNIDAD8 SANITARIAS MOVILES, VACUNACION
YTBTEO (USAh4) - BARRACAS - COMUNA 4 -
CABA

Ministerio de 53}ud
Natioí%31 &linistíy of b{ealth
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Vacunación C:OVIC)-19 / GOV ID-19 v3cdnat}on

Vacuna / V3«ine
Moderna ARNm

Dosis / Dose
Refuerzo

te Cuida Número de lote / 83kb number Fecha / Date

IV08/2022
(alúpaña
nacional de
vacunación
coyjd-IS

068B22A

Lugar de apiicadón / VáaÉnaüon centre

UNiDADB SANrrARiAS MOViLES, VACUNACiON
YTBTEO (USAM) - BARRACAS - COMUNA 4 -
CABA

h4irlisteri© de Salud
Nationai Ministry of Health

El Ministerio de Salud de la Nación de la República Argentina extiende el presente, conforme el articulo 16 de la Ley 27,491, con
los datos sobre el estado de vacunación contra el CovÉd 19, que identifican a la persona vacunada, el producto, e indican la fecha
la dosis, el lote y el establecimiento de aplicación entre otra información, consignada por la Jurisdicción Naciona i, Provincial y/o del
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, responsable de ia aplicación de la vacuna en el Registro Federal de
Vacunación Nominalizado

ThÉs document has been issued by the National Ministry of Health of the Argentine Republic in accordance wÉth Section 16. Law No.
27491. It contains data on COVID-19 vaccination status, identifyÉng the person vaccinated, the vaccine administered, as well as the
date, doses, batch and vaccination centre, in addiüon to other details reported on the Federal Vaccinaüon Roster by the Federal
Provincial and/or Buenos Aires city government authority responsible for vaccine administration
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iseGUROS
Del

PÓLIZA
NiT. g6D.089.516-6

DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

clu3éa3€E>©=ü{a6N I suc 138$4L

MONTERIA 1 AGENCIA MONTERIA
TiPO :;€ M 1}\81 t/:EW’O

EMISION ORIGINAL
P{}HZ4 M l ANExa t+a

53-03-101005543 1 o

TOMADOR LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

DIRECCION CL 20 A NRO. 77 .15144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA

cc

TELEFONO

8.834.046

3104253376

ASEGURADO LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO
CL 20 A NRO. 77 -15 144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA

cc

TELEFONO

8.834.046
3104253376DIRECCION

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY SI

FEe:Hq DE EXPEBicieN

i:$cba}
DES;E tA::3 21 A\RAS

{§na:

\iCE 8 =a $:3:iRC
-»,3'FA LAC1 24 HaWkS

@n-3:
DESDE LAS 34 BaRI:\C

fH?Fa:

\qC:b©¿+,.NqEMr
HASTP. 131; 34 ?{tiRAS

:&ph3

05 / 04 / 2024 04 / 04 ,; 2024 04 / 04 / 2025 04 ; 04 / 2024 04 / 04 / 2025
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DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA + INVAR SUBLIMITE

PER,IUICIO PATRIMONIAL
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

$ 1,000,000.000.oo
$ 1,000.000.000.oo

GASTOS DE DEFENSA PROP DE SALUD $ 100, ooo,000.oo

DEDUCIBLES , ' 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo : 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
10 B 00 % DE LOS GASTOS INCURRI DOS

LÍMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000.000.O

OBJETO DE LA POLIZA:

TCTAJlb SUMA ASE(;ntIIA $ +++++1, ooo, ooo, ooo.oo 3R4 5/-A: $ + + + + + + + + + + + 645 / 290 + (') 0

PLIOI 3: PIna CONTADO
?JA:

T’NAL A PAf=AR

$ + + + + + + + + + + + 122 / 6 (') Se 00

$ + + + + + + + + + + + 767 / 895 + 00

TÉRMINO PARA EL PAGO DE U PRIMA, CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. I066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
éÉ}iX-ÁBÉdüi{E–StÁ-ÓÓ:DÉÑT–RO DE LOS–45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A’ LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EÑ LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA

+i

@

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ÉIÜ:--ññbÓÜ¿IñÁ–U-fÉñMIÑÁ¿ÍÓ–N AUTOÚÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
é¿>N ÓCAIIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES, CALLE 28 NO.2 - 17, TELÉFONO 7813230 - MONTERIA

id

8

8
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA pÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

HACEN PARTE DE LA PRESENTE PÓLEA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001 A. DOOI. ADJUNTA.
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PROFESIONALES DE LA SALUD
a @@
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MONTERIA 1 AGENCIA MONTERIA
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EMISION ORIGINAL
gaua$63. 1 w:xc>$b

5343-101005543 1 o

TOMADOR LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

DIRECCION CL 20 A NRO. 77 .15144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA

cc

TELEFONO

8.834.046

3104253376

ASEGURADO LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO
DIRECCION CL 20 A NRO. 77 - 15 144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA

cc

TELEFONO

8.834.046
3104253376
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PROFESIONALES DE LA SALUD
1 $LiC JR!!&.

AGENCIA MONTERIA

T’3C¿ ::E '+luV !/ !bT<)’
EMISION ORIGINAL

Ft3_iK *+D AhiEXO ha

05343-101005543

TOMADOR LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

DIRECCION CL 20 A NRO. 77 - 15144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA

cc 8.834.046
TELEFONO 3104253376

ASEGURADO LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO 8.834.046

DIRECCION CL 20 A NRO, 77 - 15 144 CIUDAD

cc

MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO

SI

3104253376

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.SEGURADO CASTRO OROZCO LUIS GABRIEL

'0. DE IDENTIFICACION 8834046

IVIGENCIA 12 MESES

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

IUBICACION CONSULTORIO NO TIENE CONSULTORIO

SINIESTRALIDAD-: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

IBASE DE COBERTURA OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURAMrE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECTIAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL)

ICONDICIONADO GENERAL FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - OOOOOOOE-RC-OOIA- DOOI

IEN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES

INOTA TECNICA FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-OO-20-GD-01

PROFESION DE LA SALUD MEDICINA INTERNA

LIMITE ASEGURADO $1.000.000 . 000

ILA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMIVUYE EN IGUAL

PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION

COBERTURAS

1. AMPARO BASICO

l.IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESiONAL DE LA SALUD ( ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTiViDAD PROFESrONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRiTA EN LA POLiZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD. E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS

SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMEVrE PROBADOS

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES) . COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA

,CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION ( JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
'ALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA

P ARAGAFO: SEGURESTAI)o, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III) , CUANDO SE HAYA
GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAÑOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN
EVEwro AMPARADO POR LA POLIZA

l.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS. LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NEC'FSARI ASf HASTA POR EL VALOR ASEGURNDO PREVISTO EN LA POLIZA. SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECL,AMACION

IQUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO

EN 7EDICION A LO ;WTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

8
FAISURYSPENA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
2
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EMISION ORIGINALAGENCIA MONTERIA
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5343-101005543

ANEXa. NO

0

TOMADOR LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

DIRECCION CL20ANRO. 77 - 15 144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA
cc 8.834.046
TELEFONO 3104253376

ASEGURADO LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO 8.834.046
DIRECCION CL20 A NRO. 77 - 15 144 CIUDAD

cc

MEDELLIN, ANTIOQUIA

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TELEFONO

SI

3104253376

TExro ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANrE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y nAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA. PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO 1 SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECIIARADO INOCEIfFE: O EL DELITO POR EL CUAL SEA SEbFFENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS. SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA. DEBERA

RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO

2 . EXTENSIONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO. LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES DEL

SEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE

2 . 1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS. MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO. FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS. MATERIALES MED:COS, QUIRURGICOS, DEIWALES. DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL

,SEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE

NO OBSTANTE. LO AMrERiOR. SE EXCLUYE LA RESPONSABiLiDAD Civil POR PRODUCTOS DEL FABRiCANTE. SiN PER,JUiCiO DE LAS DEMAS EXCLUSiONES SEÑALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO

2 . 2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA IA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN IA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSES ION Y /O EL USO DE APARATOS Y /O EQUIPOS Y
TRATAMIEMrOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CiENCiA MEDiCA Y SiEMPRE QUE EL ASEGURADO REALiCE LOS SERVICiOS DE MANrENIMiEHro ESPECiFiCADOS Y ESTiPULADOS POR EL FABRiCANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO) ,
POR

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
IAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

2 . LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
IAPARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

3 . LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAÑOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y suBCONrRATisTAS A su SERViCIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTiViDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A

$100.000.000

P /W\GRAFO : ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO. TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS

COBERTURA SUBLIMITE

IAMPARO BASICO $1.000.000.000

ISUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $1.000.000.000

lugo DE APARATOS Y/o EQUIPOS Y TRATAMiEMrOS DE LA SALUD $1.000.000.000
IGASTOS DE DEFENSA LIMITE POR

EVENTO $15 . 000.000

IVIGENCIA $100.000 . OOO

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

3



8;;::

a

8EaU itDa
E&Tmp©HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
r%ing

NiT. 860.069.5786

PROFESIONALES DE LA SALUD
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AN::I':C &a

0AGENCIA MONTERIA

TOMADOR LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO
DIRECCION CL 20 A NRO. 77 - 15 144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA

cc 8.834.046
TELEFONO 3104253376

ASEGURADO LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO cc 8.834.046

DIRECCION CL 20 A NRO. 77 - 15 144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO

SI

3104253376

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IGASTOS DE:DEFENSA 108

IDEMAS AMPAROS IOt - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES

IBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAÑOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR. CONSECUENCIA

IDE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR

1. RECLAMACIONES POR DAÑOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAÑOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
PACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AÑOS) DESPUES

IDEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION nASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO

2 . DAÑOS Y/o PER,JuiCiOS DERivADOS DEL EJERCiCiO DE UNA PROFESiON DE LA SALUD CON FiNES DiFEREMrES AL DiAGNOSTiCO o TERAPiA. DE ACTOS MEDiCOS
PROHiBiDOS POR LA LEY o QUE SE PRESTEN SiN LA AurcRTZAcioN DE LA AUTORiDAD COMPETENTE

3 . RESPONSABiLiDAD DE OTROS PROFESiONALES DE LA SALUD o TALENro HUMANO EN SALUD. POR LA PRESTACiON DE sus SERViCioS EN EL CONSULTORio o EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO

4 . PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMEWrE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
IACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUEMrAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGUIUDO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCiAS AL,COHOLiCAS. iMroxicANTES. ALUCiNOGENAS o NARCOTiCAS

6 . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUEMFAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y

IcoNTROL -INVIMA o QUIEN HAGA sus VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOciMiEMro POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS) . EN TODO CAsal QUBDAN
EXCLUiDAS EXPRESAMEWrE LAS RECLAMACiONES RELACiONADAS CON EL RESULTADO DE LA iNTERVENCiON EN TALES CASOS

7 . PER,iuicios CAUSADOS POR iMrERVENCiONES Y/o TRATAMiEvroS MEDiCOS NO RECONOCiDOS POR LAS DiFERENTES SOCiEDADES ciEMriFicAS Y QUE' NO ESTE'N
iNCLUiDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASiFiCACiON UNiCA DE PROCEDiMiENTOS EN SALUD viGEMrE -cups- (RESOLUCioN 5171 DE 2017 DEL MiNiSTERio DE
ISALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN) . EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
ERELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS

8 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETI(HO Y/O COSMETICOf SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDEMrE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE Ia REPRODUCCION
( FACILITAN EL EMBARAZO ) POR CUALQUIERA DE IAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA , YA SEA POR INSE:MI NACION ARTIFICIAL O FECUNDAC-ION IN VITRO

10 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION
IVOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAÑOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGA(-ION
LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO

1- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER. CERTIFICADA POR UN MEDICO

II- CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA I ICVT ABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO

III- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAME:ME DENUNCIADA, CONSTITUFIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
ICONSENrIMIEMro, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OWLO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

IV- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFIC'A

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

IUNA LEgION O DAÑO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE

12. RECLAMACiONES POR DAÑOS RELACiONADOS DiRECTA o iNDiRECTAMEMrE CON LA iNFECCioN CON ViRUS TiPO ViH (SiDA) Y/o ViRUS HEPATiTis. o
CUALQUIERA DE sus DERIVADOS o VARIEDADES MLnANTES

13 . SANCIONES PUNITIVAS O E,JEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DAÑOS PUNITIVOS

FAISURYSPENA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESPRROLLA LA
EACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECU=NCIA DE SU LABOR. SE ENCUEMrREN XXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DgRrVADAS
IDE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS . EN TODO CASO. NO
ITIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESEMrADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO ESTA POLIZA
ESTA EXCLUSioN NO APLiCA CUANDO EL PROFESiONAL o TALEVro HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTWiERE EN CONDiCioN DE PACiENTE

15 RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA

16 . RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES. DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE

iDC)NO Y/o N2GATrvA DE AT=NCrON JUSTiFiCADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDAn AL ASEGURADO UNiCAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SU,JECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD

19. RESPONSABiLiDAD CiVil POR PRODUCTOS FARMACEUTiCOS. o RESPONSABiLiDAD CiVil DEL FABRiCANTE DE PRODUCTOS FARMACEtrricos o PERJUicioS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICAN'I'E

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS. YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE

22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIEWro DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE

IGARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUrICO. ASI. COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
IDEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO

23 . ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESEMFE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
IAFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA

24. PROCESAMIEMro DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO

25 . LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS. POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD

26 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS. Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMEMFACION, AUTOPSIA

27 . ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS. AUNQUE SEA CON
EL CONSEMriMiENTO DEL PACiENTE

28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS. INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA

LiMPiAR, DiSPONER. TRATAR, REMOVER o NEUTRALiZAR TALES COMrAMiNAMES o RESiDUOS PATOLOGiCOS

29 DAÑOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA

30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
IVEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATUIULEZA. YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DAÑOS CAUSADOS A LOS VEHiCULOS MISMOS, o BiENES DEMrRO DE ELLOS, o A sus OCUPANTES, iNCLUYENDO PACiENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO. SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) , SALVO
b(-U;WDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA. PARA PRESTAR

SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA }UBILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA

32 . POR DAÑOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAÑOS A AERONAVES. TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES

33 MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR. ASEGURADO O BENEFICIARIO

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL. PRACTICAS LABORAT.ES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE, EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION

DE RIESGOS LABOMLES í ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAI.1 , COMPENSAC I ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE , I NVAL IDE Z O
INCAPACIDAD. O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA

FAISURYSPENA
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601.2186977, 601-6019330
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35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUMrA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

ORIGINADA EN, BASADA EN. O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A36

1- GUERRA (_'IVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRAN,JEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O

SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA) , HUELGA. PAROS PATRONALES. ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE. O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO

II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO , PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA , DIRIGIDOS A O QUE

CAUSEN DAÑO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD. EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS , ETNICOS , NACIONALISTAS , POLITICOS ,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA

38 . TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DTRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIEMFES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE

39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUTBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA

tQUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS40

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL. DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA. GAS, TELEFONO41

42 . EL DESLizAMiEvro DE TiERRAS, FALLAS GEOLOGiCAS. TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMiENTOS, CAMBiOS EN LOS NiVELES DE TEMPERATURA o AGUA.

INCONSISTENCI A DEL SUELO O SUBSUELO , LLUVIAS , INUNDACIONES , ERÜPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
IASI COMO TAMBIEN LOS DAÑOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMEMrACIONES O DESECHOS COMO HUMO. HOLLIN. POLVO Y OTROS.
EHUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIEMro DE TIERRAS, VIBRACIONES. FILTRACIONES, DERRAMES. O POR IHUNDACIOHES DE

IAGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA

ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS43

44 , LA CONTAMINAC:ION DEL MEDIO AMBIEnTE , INCLUYENDO CONTAMINAC:ION POR RUIDO , QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL , SUBITO
E IMPREVISTO

45 . EL uso. TRANSPORTE o ALMACENAMiEMro DE EXPLOSiVOS, ASI COMO EL uso DE ARMAS DE FUEGO

CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREIIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA46

É47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCI A O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
tESTIPULACIONES COMrRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL poR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA

HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO48

49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROC'EDIMIE Ino MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE

CASOS EN LOS QUE EL PACiEMrE DECiDA NO CONTiNUAR CON EL TRATAMiENTO , EN LOS CUALES DEBE FiRMAR EL DisEbniMiENTO iNFORMADO50

51. RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
FMANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQU I PC

52 .CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL

53. EL iNC'UMPLTMiENi-'o DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS viGEMrES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

54 + IA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELE:MEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE: 1 Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE nABiLiTADO EN COLOMBiA

55. PERJUICIOS DERIVAJ)OS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

FAISURYSPENA
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1 : : S :1X111:::1l J1nL ][Juln1L S E g11}11hIF1 CL us IONES EN EL COM) ICIO NADO GENERAL 1 SE DEBEN TE MR EN CUENTA LAS SIGUIENTES : BAJO ESTE CONTRATO SEGUR ESTADO NO SERA

DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRE(~TA O INDI.RECTA POR

56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO cowrROL SOBRE EL uso DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES/ INCLUYENDO LAS ME.D].DAS NE.(,-...FSARIAS DE SEGURIDAD

57 . PROCEDiMiENTos SiN LA AuroRizAcioN PARA REALiZACioN DE LA CiRUGiA E iNTERVENCioN, DiLiGENci ADA Y FiRMADA POR:

A) EL PACIENTEf CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTn FIRMADA POR LOS PADRES o ACUDIENTES

B)EL (OS) M=DICO(S) TRATANTE (S) Y

IC)IA ENFERMERA ASISTENTH O UN TESTIGO

58 .EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HiSTORIA CLiNicA DEL PACiENTE AL DiA Y DEBiDAMEwrE DiLiGENCIADA, PARA LAS ACTUACiONES QUE REALiCE EN F,.rFRcic'io
DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL

59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN

60. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO

61. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRhDUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD

62 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE. Y NO A
ETRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA

63 .mo TIEÑE:N COBERTURA BA'JO ESTA POLIZA. AQUELLOS E:vxNros DERIVADos DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO Dr sr(,aRO
EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO

64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE, CUALQUIER
RESPONSABiLiDAD, RECLAMAcioN. PERDiDA/ DAÑO o GASTO DERiVADO DiRECTA o iNDiRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORizADO. uso. iMPEDiMEMro DE uso. ERROR
o FALLO DE PROGRAMACioN, uso MALiCioso, iNFECCiON POR PROGRAMAS MALiCiOSOS o ViRUS, EXTORSiONf DESTRUC'CiON/ iNTERFERENciA o iMPEDiMEFEro DE
IACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDASr DAÑ(..)SI RESPONSABILIDADES O
RECLMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCiON, PERDIDA/ DESTRUC'CION/ ROBO/ USO INDEB].D(..)f ACCESO NO AUTORIZADO.
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPIyI.'ADORA O APARATO ELECTRONI«) O ACCESORIO QUE'
CONTENGA DATOS . DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE'

65.EXCLOSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BA,JO ESTE
tCONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE/ ATRIBUIBLE Af 0 EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON

1. EL HECHO DE: QU= EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLIC;,BLES, LAS NORMAS (.,UBER.NAME.NTAI,rs y Ias
FDIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

B.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA) ; O

3 . EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA

IA. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA COMFINUA; B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGAÑOSAS EN RELACION CON; O

C.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO/ LOS EMPLEADOS. LOS
PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPEÑO FINANCIERO DEL ASEGUMDO
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A

1> CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS S=CUELAS;

2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

IAMBITO TERRITORIAL : COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE : COLOMBIANA

ICONDICIONES ADICIONALES

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS COMFADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

CLAUSULA NO ACUMULACiON DE LiMiTE ASEGURaDO DE POLiZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO s . A

FAISURYSPENA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601.6019330
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PROFESIONALES DE LA SALUD
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ANEXC' ha

0AGENCIA MONTERIA

TOMADOR LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

DIRECCION CL20ANRO. 77 - 15 144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA

cc
TELEFONO

8.834.046

3104253376

ASEGURADO LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

DIRECCION CL 20 A NRO. 77 - 15 144

cc 8.834,046

3104253376CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO

SIBENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1 CUANDO EL TOMADOR Y/o ASEGURADO COMrRATE POLIZAS CON EL PROpoSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES EMrENDiDO QUE NO SE ACUMULA EL
IVALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA. OPERAN EN FORMA
iNDEPENDiEMrE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS o EXCESOS DE UNAS u OTRAS.

-NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVAC'IONI EL ASEGURADO DEBE'RA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS. SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE

-NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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