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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 267-2025
DE CONTRATO CPS No. 267-2025
DURACION NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
7 OBJETO Contrato de prestacion de servicios de cardiologia para la atencién en salud de los usuarios de
- la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, con sus propios equipos.

MODALIDAD Contratacion directa

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

CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A.S.
CONTRATEIA Nit, 901.799.560-0

MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS
REPRESENTANTE LEGAL CC. No. 73.203.865
SUPERVISOR ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
VALOR DE CONTRATO TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($350.000.000,00) M/CTE
FECHA DE INICIO 1 de abril de 2025
CDP 357 de 2025

En el Municipio de Simiti- Bolivar, el primer (01) dia 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 Ciudadania No. 1.095.806.031, en representacion de
la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, en calidad de SUPERVISORA y MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS, persona mayor de
edad, quien se identifica con Cedula de Ciudadania No. 73.203.865, quien obra como Representante Legal de CARDIO E IMAGENES
DIAGNOSTICAS S.AS., persona juridica 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 suscribié Contrato de Prestacion 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 design6 al PU. Jefe Recurso Humano y Presupuesto,
como supervisora del Prestacion de Servicios CPS No. 267-2025 quien debera cumplir con las obligaciones determinadas en el contrato
y demas de orden legal, constitucional y reglamentario.

3.Que mediante acta de aprobacion y aceptacion de poliza con fecha de expedicion primero (01) de abril de 2025, Péliza No. 75-03-
101015506, Vigencia: desde: 13/08/2024 hasta: 13/08/2025 Compaiiia que emite: SEGUROS DEL ESTADO S.A., Nit. 860.009.578-6,
constituida por el contratista CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A.S., Nit. 901.799.560-0 se observa que la poliza presentada
cuenta con los anexos de condiciones generales y particulares que acreditan su eficacia juridica por haber sido expedida segun lo
estipulado en el Prestacion 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. Asi mismo dispondr lo necesario para entregar y facilitar la informacion que
requiera el contratista para la ejecucion de las obligaciones contractuales. La solicitud y requerimiento debera hacerse formalmente
mediante documento fisico o electronico y formaré parte del archivo de la supervision.

5.Que en el referido contrato se encuentra incluido dentro del marco de obligaciones del Supervisor la de elaborar y suscribir “1). El acta
de inicio del contrato teniendo en cuenta que el contratista debe iniciar la ejecucion del mismo previo cumplimiento de los requisitos de

gjecucion y legalizacion del contrato”.

encuentran acreditados los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de
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ACTA DE APROBACION Y ACEPTACION DE POLIZA (Resolucion 257 sep.28 de 2020)

nformidad con el proceso de contratacion, se procede a revision, aprobacion y aceptacion de la garantia tnica o Péliza de Seguro
“de Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales, presentada por: CONTRATISTA persona juridica: CARDIO E IMAGENES
DIAGNOSTICAS S.A.S., Nit. 901.799.560-0, con domicilio en Bogota D.C., Contrato inicial [X] o contrato adicional [ ] que avala el
cumplimiento de las obligaciones surgidas del Contrato de Prestacién Servicios CPS No. 267-2025, cuyo objeto es: 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, en forma oportuna, eficiente y efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia de conformidad con las
necesidades institucionales, de acuerdo con los siguientes amparos:

Péliza No. 75-03-101015506 Vigencia: desde 13/08/2024 hasta 13/08/2025 compafiia que emite: SEGUROS DEL ESTADO S.A., NIT.
860.009.578-6 Fecha de expedicion: 13/08/2024

AMPARO VIGENCIA VIGENCIA HASTA VALOR
DESDE (d/mla) (d/mla) ASEGURADO
Basica responsabilidad civil profesional individual 13/08/2024 13/08/2025 $800.000.000

Cumplimiento

Responsabilidad civil profesional clinicas patronal
Responsabilidad civil profesional clinicas asistencia
proceso penal

Responsabilidad civil profesional clinicas vehiculos propios
Yy NO propios

Calidad y correcto funcionamiento de los equipos

Amparo de estabilidad de obra

Predios labores y operaciones

Se verifico que la poliza cuenta con los anexos de condiciones generales y particulares que acreditan su eficacia juridica por haber sido
expedida segun lo estipulado en el contrato y segln las prescripciones legales, siendo procedente impartirle aprobacion y aceptacion. La
gerencia encuentra que se ajusta a los parametros fijados en el contrato, por lo tanto, la aprueba y acepta en todas sus partes.

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

JENNY TATIAN
Gerente E.S.E. San Antonio de Padua

Elaboro MJRA. Abogado externo.
= Reviso. P.U. Recurso Humano
/ 0. Gerente. ESE. HSAP

. NIT:900. 396 366~
{Dareccaén KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencion: 314 258 10 51 // 314 258 10 42
contactenos@eseho:>pstaSsanantomodepad uades;mitt gov



ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA REGISTRO

SIMITI PRESUPUESTAL DE
Nit. 900196366-6 COMPROMISO
KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040 No.616
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 LAATENCION 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) )

Rubro Descripcion Valor

2 Gastos

24 Gastos de operaci€pn comercial

245 Gastos de comercializaci€n y producci€n

24502 Adquisici€n de servicios

2450209 Servicios para la comunidad, sociales y personales

245020906 Servicios Personales Indirectos

24502090601 Honorarios Profesionales Asistenciales $350.000.000.00
TOTAL: $350.000.000.00

SON
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Registro Presupuestal de Compromiso
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JENNY
TATIANAQPEREZ@IGLESIAS

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

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO
1095806031
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DE SERVICIOS No. 267-2025 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA Y CARDIO
) ICAS S.AS.
PO DE CONTRATO CPS No. 267-2025
URACION NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
OBJETO 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.
MODALIDAD Contratacion directa
ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
CONTRAEANTE Nit. 900.196.366-6
CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS S.AS.
LONTRATISTA Nit. 901.799.560-0
MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS
REPRESENTANTE LEGAL CC. No. 73.203 865
SUPERVISOR ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
VALOR DE CONTRATO TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($350.000.000,00) M/ICTE

Entre los suscritos JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS, mayor de edad, vecino y residente en Simiti - Bolivar, identificado con Cédula de
ciudadania No. 53.080.998, quien obra en nombre y representacion legal ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, Nit. 900.196.366-6, en
su condicion de Gerente nominado mediante Decreto No. 485 de 2024 y Acta de posesion de fecha mayo 28 de 2024, posesionado debidamente
para el ejercicio del cargo, facultado para la suscripcion de este contrato segun lo previsto en el Manual de contratacion institucional Acuerdo 01
de 2021, que para estos efectos en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, MIGUEL ANDRES FRANCO
CONTRERAS, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 73.203.865, quien representa a CARDIO E IMAGENES
DIAGNOSTICAS S.AS., persona juridica legalmente constituida y registrada en la camara de comercio de Bogota D.C., identificada con Nit. No.
901.799.560-0, con domicilio en Bogota D.C., quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
suscribir el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, quien se regira por el Estatuto y el Manual de Contratacion - Acuerdos
Directivos 004 y 005 del cinco (05) de noviembre de 2024, emanado por la Junta Directiva, segun las siguientes consideraciones: 1) La E.S.E.
Hospital San Antonio de Padua, es un entidad piblica descentralizada, no sujeta al Estatuto de Contratacion de la Administracion Publica,
conforme lo establece el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 se rige por el derecho privado y podréa discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto General de Contratacion de la administracion publica sin desconocer los principios establecidos
en el articulo 209 de la C.N. de la Funcién Administrativa, esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, delegacion y
desconcentracion de funciones e igualmente debera tenerse en cuenta los principios de las actuaciones y procedimientos administrativos
contenidos en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, tales como: El debido proceso, igualdad,
imparcialidad, buena fe, moralidad, participacion, responsabilidad, transparencia, publicidad, coordinacion, eficacia, eficiencia, economia,
celeridad. Asi mismo, se debera tener en cuenta el principio de planeacion. 2) En observancia de los parametros anteriores, La Junta Directiva
como 6rgano superior de direccion y administracion de una E.S.E., en observancia al numeral 7. articulo 2.5.3.8.4.2.7., del Decreto 780 de 2016:
7. Aprobar los Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopcion por la autoridad competente, expidio el estatuto contractual
mediante Acuerdo No.04 de 2024, por medio de la cual se “EXPIDE EL ESTATUTO DE CONTRATACION” y mediante Acuerdo 05 de 2024 el
Manual de Contratacion, por medio de la cual se “EXPIDE EL NUEVO MANUAL DE CONTRATACION Y SE DEROGA EL ACUERDO No. 01 de
2021". 3) Que, en el estatuto contractual — Acuerdo No. 05 de 2024, consagra en el literal | numeral primero, Articulo Décimo Séptimo.
MODALIDADES DE CONTRATACION SEGUN LA CUANTIA Y NATURALEZA, la entidad puede contratar bajo la modalidad de contratacion
directa para la Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion 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 area 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 documentacion aportada por el contratista, se preciso

contratar UN (01) PERSONA JURIDICA, SERVICIO CARDIOLOGIA, EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A UN ANO.. 5) Que la P.U.
_Recurso Humano, certificd que, dentro de la organizacién interna de la Entidad, la planta de personal, no existe pe

icios a contratar. 6) Que, la P.U. Recursos Humanos, elaboré estudio previo donde consta
tenido en el principio de planeacion contenido en el numeral 2° del arti
; entos previos son el soporte para tramitar lo '
la necesidad;-ne




stimado del contrato y la justificacion del mismo, incluyendo el analisis econdmico, Los criterios para seleccionar
el caso que se requiera, clasificacion del bien o servicio de acuerdo con el clasificador de Bienes y Servicios publicado
a, el cual deber ser coherente con el contemplado para este bien o servicio en el Plan Anual de Adquisiciones, analisis de
a de mitigarlo, obligaciones de las partes, Las garantias exigidas en el proceso de contratacion. 7) Que, P.U. Recurso Humano ha
y certificado la capacidad, idoneidad y experiencia del contratista, de lo cual se deja constancia que obra en el expediente del contrato.
ue asi mismo se ha revisado y verificado la documentacion precontractual ajustada a la normatividad vigente. 9) Que, el jefe de Presupuesto
de la E.S.E. San Antonio de Padua expidié el Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la celebracion del presente contrato. 10) Que el
presente contrato se regiré por el estatuto contractual y Manual de contratacion institucional vigente para la fecha del acuerdo contractual, por las
leyes civiles y comerciales y, en especial por las siguientes clausulas: CLAUSULAS PRIMERA. OBJETO. 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,
en forma oportuna, eficiente y efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia de conformidad con las necesidades institucionales.
Paragrafo. En ninguin caso este contrato de prestacion de servicios genera relacion laboral ni prestaciones sociales, por lo cual EL CONTRATISTA
no contrae vinculo de caréacter laboral con la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua; solo tiene derecho a los emolumentos pactados
y no podré reclamar validamente el pago de prestaciones sociales por la ejecucion de las actividades encomendadas relacionadas con el objeto
contractual de conformidad con el Ultimo inciso del numeral 3° del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993. SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS. En ejecucion de lo anterior la Contratista tendra las siguientes obligaciones: Especificas: 1. Realizacion de
consulta externa de cardiologia, conforme programacion hospitalaria. 2. Realizacion de monitoreo electrocardiografico continuo (holter 24 horas),
monitoreo ambulatorio de presion arterial sistémica (mapa), ecocardiograma transtoracico modo M Doppler color, lectura de electrocardiograma.
3. Realizacion de procedimientos con equipos biomédicos necesarios para la toma de examenes (un eco cardiografo, una maquina holter y
magquina de MAPA). 4. Prestar el servicio con profesionales idoneos, 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 cardiologia. 7. Atender de manera inmediata las valoraciones solicitadas en urgencias e internacion que tengan
relacion con el objeto del contrato. 8. Apoyar a los médicos generales de urgencias en casos de pacientes servicio de CARDIOLOGIA que
necesiten soporte vital avanzado. 9. Realizar las Historias Clinicas, formulas de medicamentos, remisiones, contra remisiones, ordenes de
laboratorios, ayudas diagnosticas y epicrisis. 10. Atender los requerimientos del sistema de informacion del Hospital con fines estadisticos, legales
y de facturacion. 11. Atender y cumplir oportunamente las recomendaciones y requerimientos impartidos por las areas de auditoria médica y de
garantia de la calidad. 12. Elaborar e implementar y socializar las guias de manejo de las del servicio de CARDIOLOGIA a nivel institucional, las
cuales deben actualizarse, previo anélisis adoptada por la entidad. 13. Elaboracién e implementacion del PAMEC e implementacion de procesos
tendientes al logro de la acreditacion institucional. 14. Las demas que puedan surgir en el cumplimiento del contrato. Generales: 1. Prestar a
entera satisfaccion el servicio. 2. Prestar colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion a salud y pension,
segun lo establecido en el Articulo 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 polizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio de Padua. 6. Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del-Estado Hospital San Antonio de Padua. 7. No
acceder a amenazas o peticiones de quienes acttien por fuera de la Ley, con el fin de obligarlo hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo
informar inmediatamente a la Entidad y deméas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 8. Presentar un informe
mensual de actividades de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las actividades
ejecutadas y la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demas 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 evaluacion y
control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la
acreditacion de la institucion. 10. El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE
HSAP. 11. En caso de presentarse glosas definitivas por incumplimiento del contratista por las actividades realizadas por los ejecutores, se
realizaran 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 liquidacion del contrato. Una vez comunicada sobre la glosa definitiva la ESE. San Antonio de Padua, se reservara el derecho a
deducir el valor de esta de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, en el evento que el CONTRATISTA no
tuviere saldo a Favor, EL HOSPITAL podra hacer efectivo riesgo amparado en la garantia tnica. 12. El contratista se obliga a utilizar los elementos
de Proteccion Personal (EPP), si es el caso y se responsabiliza de su adecuado uso. OBLIGACIONES DE LA ESE. SAN ANTON O DE PADUA.
AGRAFO 1°. COMPROMISO ANTICORRUPCION.- EL CONTRATISTA, con la suscripcion del presen
ion del Estado Colombiano y del HOSPITAL, para fortalecer la transparencna
ente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obli
nguna otra forma de halago o dadiva
que tengan por objeto la co
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n del objeto del presente contrato. CUARTA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. 1. Ejercer la Supervision

a, la cual se realizara a través de PU. Talento Humano o Presupuesto quien haga sus veces y designar un supervisor

ra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi

d del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través de este.

ar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion

via de los informes, actas y deméas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte

~ del CONTRATISTA. QUINTA. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra

debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 3. El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra

en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 4. Esté 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 demas 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, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera

manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran 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 aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios

y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. 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 cancelara al
CONTRATISTA el valor del presente contrato asi: por consulta y procedimientos de cardiologia segin tabla anexa:

e e : VALORAPAGARAL
 ITEM . : . ?ROCED!MiENTO ‘ " CONTRATISTA |

1 Consulta presenc:al de cardiologia ambulatorla e mterconsulta espemahzada 55.000

2 Toma y lectura electrocardiograma 15.000

3 Holter de ritmo cardiaco (electocardiografia dinamica 24 horas) 301.040

4 Monitoreo ambulatorio de la presién arterial (mapa) 301.040

5 Ecocardiograma transtoracico modo m, bidimencional y doppler color 391.360

SEPTIMA. SEGURIDAD SOCIAL AFILIACION A LOS SISTEMAS DE SALUD Y PENSIONES EN LA LEY 100 DE 1993. EL CONTRATISTA
Debera 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 supervision de la realizacion del objeto del presente Contrato sera a través PROFESIONAL UNIVERSITARIO — TALENTO
HUMANO de la ESE. San Antonio de Padua, quien tendra 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 estéan 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 obligacion establecida en el
presente Contrato en cuanto a su obligacion de afiliacion al sistema General de seguridad en salud, previstos en la Ley 100 de 1993 y la cotizacion
mensual a los mismos. 5) Proyectar y tramitar el acta de liquidacion final del Contrato. 6) Las demas acciones que correspondan al ejercicio propio
de las funciones de supervision. NOVENA. DURACION. EI término de duracion del presente Contrato de prestacion de servicios es por NUEVE
(09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO a partir de la suscripcion del acta de iniciacion entre el supervisor y la contratista, previo
registro presupuestal y aprobacion de la garantia cuando haya lugar. DECIMA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES. La E.S.E. San Antonio de
Padua, queda facultada para aplicar las clausulas excepcionales al derecho Comun de Terminacion, interpretacion, modificacion unilateral del
Contrato, previstas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80 de 1993 y de caducidad de acuerdo con el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA
PRIMERA. PENA PECUNIARIA. En caso de incumplimiento del presente Contrato, LA CONTRATISTA debera pagar una indemnizacion
equivalente al quince por ciento (15%) de su valor, a titulo 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 podra imponerle
multas sucesivas equivalentes al uno por mil del valor de la orden de prestacion de servicios por cada dia calendario de atraso en la ejecucion
del objeto del contrato. Las multas tendran un tope maximo del quince por ciento (15%) del valor del contrato. Paragrafo: El valor de las multas
e podra descontar de las sumas que la Entidad Contratante adeude a la Contratista y si ello no fuere posible se
miento o se cobrara por via judicial. DECIMA TERCERA. GARANTIAS. El contratista debera con
presa Somal del Estado San Antonio de Padua, expedida por una compama de
D y porcentajes, de la siguiente manera: a. U
LV, para garantizar el ejerci
efectiva la Antonio de




es 13y 14 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993. El registro presupuestal para el presente Contrato se haré con
ESE. San Antonio de Padua de la presente vigencia fiscal aio 2025, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal
ero (01) de abril de 2025. DECIMA QUINTA. LIQUIDACION. El presente Contrato por norma vigente no exige liquidacion;
mente requiera liquidarse se hara conforme al procedimiento legal dentro de los SEIS (06) MESES siguientes a su terminacion, de
d con la Ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA. EL CONTRATISTA, tiene capacidad técnica e idoneidad y
acon experiencia para la ejecucion, y el desarrollo de las actividades que conllevan la ejecucion del objeto contractual, de acuerdo con su
~actividad econdmica 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. DECIMA 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 Prestacion de Servicios, asi mismo que no se encuentra incursa en causal de impedimento
ni conflicto de intereses, y si asi lo fuere se hara responsable por los dafios y los perjuicios que se ocasionen al CONTRATANTE y frente a
terceros. DECIMA OCTAVA. TERMINACION DEL CONTRATO. EL HOSPITAL podra dar por terminado el contrato por las siguientes causas: a)
Incumplimiento de alguna de las clausulas del presente contrato b) comprobacion de mal manejo de la informacion del Hospital por parte del
contratista. ¢) Participacion 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. Paragrafo. Para la terminacion del contrato basta con que el Hospital informe al CONTRATISTA, sobre la causal
de terminacion, sin que ello genere indemnizacion alguna por parte del contratante y debera procederse en forma inmediata a la liquidacion del
contrato. DECIMA NOVENA. DE LA TERMINACION UNILATERAL. EI HOSPITAL podra 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 INTERPRETACION UNILATERAL. Si durante la ejecucion del
contrato surgen discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de algunas de sus estipulaciones que puedan conducir a la paralizacion o
ala afectacion grave del objeto contratado si no se logra acuerdo, EL CONTRATANTE interpretara en acto administrativo debidamente motivado,
las estipulaciones o clausulas objeto de la diferencia. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las partes
acuerdan que en el evento que surjan diferencias entre ellas con ocasion del presente contrato las mismas buscaran mecanismos alternativos de
arreglo directo, tales como la Negociacion Directa, la Amigable Composicion, la Transaccion y la Conciliacion. En tal caso las partes dispondran
de un término de 30 dias contados a partir de la fecha en que cualquiera de ellas haga la solicitud en tal sentido, término que podré 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 Contratacion de la entidad. VIGESIMA TERCERA. CESION. EI CONTRATISTA no podra ceder el
presente contrato sin previa autorizacion 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.
En caso de entrega de elementos devolutivos que le sean suministrados para el desarrollo de sus actividades, sera mediante inventario individual,
comprometiéndose a devolverlos una vez vencido el contrato en el estado en que le fueron entregados o mediante reparacion o reposicion en el
caso de dafio o pérdida, salvo deterioro normal de los mismos. VIGESIMA QUINTA. COMPROMISO ANTICORRUPCION. El contratista apoyara
la accion 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 debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la Constitucion y
la Ley colombiana tales como: 1) El contratista se compromete a no ofrecer ni dar dadivas ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico, i 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 colusion en la ejecucion del presente contrato. 3) En el evento de
conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la
Corrupcion” a través de los nimeros telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28, via fax nimero telefonico (1) 565 86 71; la linea
transparente del programa, a los numeros telefonicos 9800-91 30 40 o (1) 560 75 56; correo electronico, en la direccion:
webmasteraanticorrupcion.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en la pagina de Internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o
personalmente en la direccién: Carrera 8 No. 7-27 Bogota D.C. VIGESIMA SEXTA. CONFIDENCIALIDAD Y USO RESTRINGIDO DE LA
INFORMACION. a) EL CONTRATISTA respecto de la informacion que requiera, adquiera, procese, utilice, sintetice, reproduzca, etc, durante y
con ocasion de la ejecucion del contrato dara a dicha informacion exclusivamente el uso indispensable para la debida ejecucion estando prohibido
su revelacion y publicacion, divulgacion, transmisién o reproduccion a terceros con un fin distinto a la ejecucion del contrato sin previa autorizacion
escrita de la ESE San Antonio de Padua. b) EL CONTRATISTA se obliga a cuidar que sus empleados, contratistas o mandatarios que por la
razon que sea, se involucren o relacionen con cada actividad objeto de este contrato, se obliguen solidaria e integramente a la proteccion aqui
establecida. c) La trasgresmn ala presente obligacion de confidencialidad, dara lugar a la terminacion anticipada y unilateral deI presente contrato
la parte perjudicada, asi como a las acciones judiciales y la indemnizacion por perjuicios a que haya lugar. d) Baj

ato, antes de que el CONTRATISTA publique o divulgue, o haga publicar o divulgar alguna pol

formamon derivada directa o indirectamente de la ejecucion del presente con
articulo a la ESE. San Antonio de Padua, par:
. En cumplimiento de |

Personales, la




podréa en todo momento, ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos
rreo ordinario a: contactenos@esesanantoniodepaduadesimiti.gov.co. VIGESIMA OCTAVA. DOCUMENTOS. Hacen
resente orden, los siguientes documentos: 1- Estudios y documentos previos. 2- Certificado de disponibilidad presupuestal.
oferta de servicios presentada por el contratista; Hoja de Vida.4. Certificado de declaracion de bienes y rentas. 5. Certificados de
s judiciales, disciplinarios, fiscales vigentes, medidas correctivas. 6. Certificado que acredite que el CONTRATISTA se encuentra
al sistema de seguridad social integral (salud y pension o autoliquidaciones mensuales). 7. Registro Unico Tributario. 8. Hacen igualmente
arte de este instrumento, todos los documentos de supervision e informes sobre la gestion contractual que se produzcan a lo largo del término
del contrato. VIGESIMA NOVENA. NOTIFICACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS VIA ELECTRONICA. De conformidad con lo dispuesto en
el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011), el CONTRATISTA autoriza a la ESE HSAP para realizar la notificacion de actos administrativos via
electronica, al siguiente correo electronico cardioeimagenesdiagnosticas24gmail.com TRIGESIMO. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.
Este contrato se perfecciona con la firma de la partes y registro presupuestal, para su ejecucion se requiere aprobacion de la garantia cuando
haya lugar, la existencia de la disponibilidad y registro presupuestal correspondiente.

Para constancia se firma en el municipio de Simiti — Bolivar, el primero (01) de abril de 2025.

JENNY TATIANA PERE .IGLESI S MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS
Gerente. E.S.E San Antonio de Padlia R.L. CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS S.AS.
Contratante Contratista

Elaboro. MJRA. Abogado externo
Reviso. P.U. Recurso Humano
Aprobo. Gerente. ESE. HSAP
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de 2025

del Estado San Antonio de Padua
( niversitario- Recursos Humano
gela Paola Galvis Jiménez

Referencia DESIGNACION SUPERVISOR

JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS, obrando en mi condicion 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 Prestacion Servicios CPS No. 267-2025, cuyo objeto contractual es: 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, termino de la ejecucion NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, valor del contrato TRESCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($350.000.000,00) M/CTE, quien tendra 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 estan las de:

1. Verificar y aprobar la localizacion de los trabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato y demas aspectos técnicos que estime necesarios para
suscribir el actadeiniciacion y la ejecucion 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 caracter técnico que no impliquen modificaciones al contrato. En caso de requerirlas debera solicitar los ajustes a los contratos,
aportando la documentacion requerida para el efecto, solicitando la aprobacion del mismo por parte de gerencia.
5. Controlar el avance del contrato con base en el cronograma 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
de estos.
7. Realizar las justificaciones técnicas o economicas 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 ejecucion de las actividades contractuales y post-contractuales.
9. Elaborarladocumentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato.
Verificar las entregas de los bienes o la prestacion de los servicios, de conformidad con lo establecido en los contratos correspondientes, dejando la constancia y
justificacion escrita respectiva.
10. Proyectarlas respuestas a los informes presentados, a las preguntas formuladas por los organismos de control del Estado, por cualquier autoridad o particular facultado para
ello, y someterlos a la aprobacion de la Gerencia.
11. Abriry llevarel libroo carpeta para registraren él lasnovedades, ordenes e instrucciones impartidas durante la ejecucion del contrato.
12. Llevar a cabo las demas actividades tecnicas conducentes al desarrollo del objeto contractual, conforme con los requerimientos técnicos pertinentes.
13. Certificar el cumplimiento delcontrato ensusdiferentes etapas deejecucion.
14. Estudiar las situaciones particulares e imprevistas que se presenten en desarrollo del contrato, conceptuar sobre su desarrollo general y los requerimientos para su mejor
ejecucion, manteniendo siempre el equilibrio contractual.
15. Verificar quelas solicitudes delcontratista esténdebidamente justificadas.
16. Revisarque laentidad estatal cumpla conlos principios de publicidad de los procesos de contratacion y de los documentos del proceso.
17. Formulario SARLAF diligenciado.
18. Solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantenerinformada a la entidad contratante delos
hechos o circunstancias que puedan congtituir actos de corrupcion.

Atgritamente
“‘4 A ""

JE NYTATIA APER IGLESIA¢
Gerente E.S.E! San Artoifig de Padug

\ tiﬂcado, C, .

MENEZ
ig- Recursos Humanos.y.
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) ESE. HBSPITAL

SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI
BAJA Y MEDIARA COMPLEJIDAD

o de 1998, modificado por el Decreto 2209 de 1998, establecié medidas de austeridad y eficiencia dirigidas
recursos provenientes del Tesoro Publico, entre las cuales establece en su articulo 3° lo siguiente: “Los contratos
, os con personas naturales o juridicas, solo se podran celebrar cuando no exista personal de planta con capacidad

as actividades que se contrataran”. “...no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar
cion del servicio, o cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion del
o cuando 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 determiné la necesidad de contar servicios UN (01) PERSONA JURIDICA,
SERVICIO CARDIOLOGIA, EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A UN ANO.

Que, una vez verificada la disponibilidad de personal de planta para atender la solicitud de gerencia, en razon a las necesidades de servicio
de la E.S.E., se encontro que no se cuenta con personal suficiente para cumplir el objeto a desarrollar, por ello, se requiere contratar la
prestacion 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, 0 no
existe personal especializado que pueda desarrollar el objeto contractual: 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.

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

ANGELA PAOLAGALVIS JIMENEZ
PU. CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

NiT: 800.196.366-6
Direccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencion: 314 258 10 51 // 314 258 10 42
' ehaspata!sanantomocﬁepaduades:matzg; ‘




1) de abril de 2025

E IMAGENES DIAGNOSTICAS S.AS.

| Asunto: Invitacion a ofertar Servicios.

Respetados sefiores,

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

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

2. OBJETO: 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.

3. LUGAR DE EJECUCION: En las instalaciones de la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, ubicado en el kilometro 2 via Simiti -
Santa Rosa del Sur, departamento de Bolivar

4. TERMINO DE EJECUCION: El plazo definido para la ejecucion del contrato es de NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion 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 PESQOS
($350.000.000,00) M/CTE, EL HOSPITAL cancelara al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi: por consulta y procedimientos de
cardiologia segun tabla anexa:

o S | VALORAPAGARAL
e WE e ?ROGEDMEHTO : e | CONTRATISTA
1 Consulta presencnal de cardiologia ambulatorla e mterconsulta espemahzada 55.000
2 Toma y lectura electrocardiograma 15.000
3 Holter de ritmo cardiaco (electocardiografia dinamica 24 horas) 301.040
4 Monitoreo ambulatorio de la presién arterial (mapa) 301.040
5 Ecocardiograma transtoracico modo m, bidimencional y doppler color 391.360

6. CONTROL Y SUPERVISION: La Supervision del contrato sera ejercida por el PROFESIONAL UNIVERSITARIO RECURSOS HUMANOS, de
conformidad con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes, quien expedira las certificaciones de cumplimiento a
satisfaccion del servicio prestado, entre otros.

7.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto, EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar las siguientes actividades:
Especificas: 1. Realizacion de consulta externa de cardiologia, conforme programacion hospitalaria. 2. Realizacion de monitoreo
electrocardiografico continuo (holter 24 horas), monitoreo ambulatorio de presion arterial sistémica (mapa), ecocardiograma transtoracico modo
M Doppler color, lectura de electrocardiograma. 3. Realizacion de procedimientos con equipos biomédicos necesarios para la toma de examenes
(un eco cardiografo, una maquina holter y maquina de MAPA). 4. Prestar el servicio con profesionales idoneos, 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 cardiologia. 7. Atender de manera inmediata las valoraciones solicitadas
en urgencias e internacion que tengan relacion con el objeto del contrato. 8. Apoyar a los médicos generales de urgenmas e 0s de pacientes
0 de CARDIOLOGIA que necesiten soporte vital avanzado. 9. Realizar las Historias Chmca f6
ordenes de laboratorios, ayudas diagndsticas y epicrisis. 10. Atender los r
s, legales y de facturacion. 11. Atender y cumplir oportuna
de arantla de la calidad. 12. Ela 2

contactenos@ese
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exar a su propuesta los siguientes documentos en orden:

e ofrecimiento de servicios debidamente firmados, con la manifestacion expresa que conoce y acepta las condiciones para esta
atacion; que no esta incurso en causales de inhabilidad o incompatibilidad o prohibicion legal o constitucional y que se compromete a
rmar el contrato en caso de que le sea adjudicado.

Fotocopia de la cédula de ciudadania

Hoja de vida Funcion Publica y declaracion de rentas y bienes de la funcion publica.

Hoja de vida SIGEP

RETHUS

Certificados de formacion académica.

Acreditar la experiencia requerida.

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

Copia del Registro Unico Tributario RUT.

Certificado de afiliacion al sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension.

Hojas de vida de profesionales a cargo

Copia de la tarjeta profesional (si aplica)

Copia tarjeta militar (hombres menores de 50 afios)
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Laoferta y sus anexos debera ser presentada en la ESE. San Antonio de Padua, oficina de talento humano, dentro de los CINCO (5) dias habiles
siguientes al recibo de la presente invitacion, en el horario de 8:00 a.m. — 12:00 M. y 2:00 p.m. — 6:00 pm.

Cordialmente,

ANGELA PAOLA GALVI
P.U. CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

sanantoniodepac
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10S PARA CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA PARA LA ATENCION EN SALUD DE L
OCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, CON SUS PROPIOS EQUIPOS.

OFICINA JURIDICA

Abril 1 de 2025

| _CONTRATACIONDIRECTA __
 MARCOREGAL ¢ -

Jue, de conformidad con lo establecido en el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua (ubicada en el Municipio de
Simiti — Bolivar), adoptado mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 04 de fecha noviembre cinco (05) de 2024, la entidad dispone de cuatro mecanismos de seleccion
para elegir el oferente o proponente con el cual suscribira los 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 Il, CAPITULO 1, Articulo Décimo Sexto. DE LAS
MODALIDADES DE SELECCION contempla:

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

e LA CONVOCATORIA PUBLICA: corresponde a los procesos contractuales mediante los cuales se formula ptiblicamente una convocatoria para que, en
iqualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la Empresa Social del Estado seleccione la propuesta més favorable para la entidad de
conformidad con la evaluacion que se realice.

e  SUBASTA INVERSA: La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, conforme a lo establecido en el articulo 5 de la Resolucion 5185 de
2013, si as, lo considera necesario, podra por este mecanismo, realizar la conformacion dinamica de ofertas y sistemas de compras electronicas entendidos
como los mecanismos de soporte a las transacciones propias de los procesos de adquisicion que permitan a la entidad realizar compras de manera eficiente.

e  ADQUISICION EN GRANDES SUPERFICIES: La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, conforme a lo establecido en el articulo 86
del Decreto 1510 de 2013 compilado en el Decreto 1082 de 2015, podra adquirir de forma directa bienes en grandes superficies hasta por el monto de la
minima cuantia.

Que, el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HSAP en su Articulo Décimo Séptimo, numeral 1.2, literal i, establece que “Sin consideracion a la cuantia, es decir por
la NATURALEZA del contrato, la E.S.E. podré contratar por modalidad directa, con persona natural o juridica que este en capacidad de contratar observando los
precios del mercado en los siguientes eventos... i) Para la prestacién de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos
artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales”.

Que, de conformidad con los postulados definidos en el numeral 7 del Articulo 25 de la Ley 80 de 1993, corresponde a la entidad estatal contratante, sefialar la
conveniencia o inconveniencia del objeto a contratar y las autorizaciones y aprobaciones para ello, por lo que se analizaran o impartirén con antelacion al inicio del
proceso de seleccion del contratista o al de la firma del contrato, segun sea el caso.

Que, el Estatuto de Contratacion en el Articulo Décimo Octavo sefiala que la primera fase de los procesos contractuales adelantados por la entidad es la FASE DE
PLANEACION, la cual de acuerdo a lo desarrollado por el articulo 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 contratacion de la ESE, los cuales deberéan ser elaborados por la dependencia de la cual surge la necesidad, necesidad que seré aprobada por la gerencia
previo a la elaboracion de los estudios, los cuales deberan ajustarse a cada modalidad o criterio de seleccion, revisados en su parte juridica por el profesional de
contratacion y deberan contener componentes de caracter técnico, financiero y juridico, ademas de los siguientes elementos, entre ofros: a) La descripcion de la
necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacion, b) Objeto a contratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias requeridos
para su ejecucion, ¢) La modalidad de seleccion del contratista y su justificacion, incluyendo los fundamentos juridicos, d) El valor estimado del contrato y la justificacion
del mismo, incluyendo el anélisis econémico, e) Los criterios para seleccionar la oferta mas favorable, en el caso que se requiera, f) La clasificacion del bien o servicio
de acuerdo con el clasificador de Bienes y Servicios publicado por Colombia Compra, g) El anélisis de riesgo y la forma de mitigarlo, h) Las obligaciones de las partes,
i) Las garantias exigidas en el proceso de contratacion.”

Que, el numeral 4°, del Articulo Vigésimo Séptimo, al referirse a la modalidad de contratacion directa establece que la entidad “podré contratar directamente, con la

persona natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el contrato, observando los precios del mercado en aquellos contratos cuya cuantia sea Inferior o iqual a

500 SMMLYV, con excepcion de aquellos que cuenten con un procedimiento especial determinado en el estatuto y manual de contratacion. En esta modalidad deberé

observarse el siguiente procedimiento: Necesidad de la contratacion, invitacion a Cotizar, Recepcion de Cotizaciones, Solicitud de Disponibilidad presupuestal, Estudios

de Necesidad y Conveniencia, ldoneidad del contratista, Celebracion y/o perfeccionamiento del Contrato, Expedicion Registro Presupuestal, Aprobacién de garantias
as el caso, Suscripcion del acta de inicio”.

boracion de unos adecuados estudios previos, la Certificado oportuna de la necesidad que existe en la entid
satisfacerla, la Certificado de las condiciones y precios del mercado, etc., determinan el éxi

ratacion constituye una de sus mas import
parte de las entidades




o permite que el Estado cumpla con sus fines esenciales, sino que garantiza que lo haga de forma oportuna y sin mayores |

tonio de Padua, es un entidad publica descentralizada, no sujeta al Estatuto de Contratacion de la Administracion Publica, conforme lo

al 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 se rige por el derecho privado; y la junta directiva conforme los lineamientos establecidos en el Resolucion

3, Resolucion 1440 de 2024 y Acuerdo Directivo No. 05 de fecha noviembre 5 de 2024, realiza a través del presente documento la respectiva justificacion
sidad para la contratacion bajo la modalidad de Contrato de Prestacion de Servicios, requerido por el jefe de Talento Humano de la entidad.

Ia E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, contratara una persona natural o juridica que preste sus servicios para la ejecucion del objeto que en este estudio se plantea,
haciendo uso de la posibilidad que le otorga la ley, para lo cual obtendra una oferta que le permita contratar con la persona idénea y con experiencia requerida en el
tema.

\ La ESE. San Antonio de Padua fue creado mediante el Decreto Departamental 737 de 2007, como una entidad descentralizada del orden departamental, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud Departamental. Con el objeto de prestar servicios de salud de baja y mediana
complejidad, entendido como un servicio plblico a cargo del Departamento y como parte del sistema de seguridad social en salud. Ademas.

Dentro de los servicios que a la fecha tiene habilitados la ESE. San Antonio de Padua se encuentran:
, ' 12 - o
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1102 | URGENCIAS DHSS0084653
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0084654
1105 | ATENCION PREHOSPITALARIA DHSS0118896

cho a la salud es un derecho fundamental entendido como la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la

racion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, debiendo ser garantizada bajo la supervision del estado para todas las personas sin ninguna discriminacion.
La Constitucion Politica de Colombia en el articulo 49 reza: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza
atodas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas
para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizarén en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes
ser4 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 expedicion de la Ley 1751 de 2015, la salud de los ciudadanos esta por encima de cualquier consideracion.
En consecuencia, todas las instituciones del sector tienen que ajustarse para cumplir con este nuevo derecho fundamental.

Que, en conexion 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 disposiciones”,
establece que, en desarrollo del principio de equidad, es deber del Estado adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas
de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion. 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 econémicos, las regiones y las comunidades.

Que, la constitucion Politica de Colombia en su articulo 49 establece que “la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud', este servicio debe prestarse de manera eficiente, eficaz y oportuna a los
usuarios que demandan la atencion en los diferentes organismos de salud en el pais.

El Gobierno Nacional mediante la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral” determino en su articulo 194 que la prestacion adecuada
de los servicios de salud en forma directa por la nacién o por la entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que
constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por
las Asambleas o concejos distritales 0 municipales, segun el nivel de organizacion del Estado a que pertenezcan, sometidas al régimen juridico previsto en el capitulo
Il de la misma Ley, de igual forma el articulo 195.6 ibidem determino que las Empresas Sociales del estado se rigen en materia contractual por el derecho privado,
sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia, en todo caso sujeta a los principios del Estatuto de Contratacion Publica y pudiendo
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes prevista en el estatuto General de Contratacion. De la Administracién Publica, lo anterior en concordancia con el
Decreto Reglamentario 4376 de 1994, en virtud de la cual se reglament6 la Ley 100 de 1993.

Que, la ESE. San Antonio de Padua de Simiti, presta sus servicios de salud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio, de esta manera, la
empresa como parte integral del sistema General de seguridad social en salud, no puede sustraerse de dicha obligacion 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 Simiti, dentro de lo contemplado en su portafolio de servicios como Institucion Prestadora de Servicios de Salud de baja y
mediana complejidad en atencion, tiene habilitada la atencion de urgencias, la atencion de partos, hospitalizacion, cirugia y Consulta externa; para la prestacion del
servicio en mencion con los requisitos de habilitacion del servicio en el estandar de recurso Humano, requiere personal calificado en CARDIOLOGO, para atender todo
lo relacionado con el sistema cardiovascular, para el estudio, diagnéstico y tratamiento de todas las enfermedades que afectan al corazén y al aparato circulatorio de
las personas; asi como la realizacion de procedimientos del &rea encargada, y demas labores de dicha profesion. Igualmente, profesionales se requieren para garantizar
laintegralidad en la atencion los usuarios y sus familias, cumpliendo asi los estandares de calidad que tiene establecida la institucion.

5 Que el profesional universitario — recurso humano de la ESE. San Antonio de Padua, solicito la contratacion de servicio de CARDIOLOGIA para la atencién en salud
de los usuarios de la entidad, ante la inexistencia de la prestacion de este servicio en la planta global de la Empresa hospitalaria.

ualmente, dentro del desarrollo de la mision Institucional, es necesario contratar los servicios habilitados de CARDIOLOGIA, para la reahzacnon de procedimientos,
externa, con sus propios equipos, servicio este que es indispensable para desarrollar el objeto social del HOSPITAL, ya que pa s indispensable
de dicho objeto contractual y cumplir con los fines de esta entidad hospitalaria el cual es la prestacion de

Antonio de Padua de Simiti, existe la necesi
onsulta externa, ante:




PCi nnELasJEToAcoumAmR

rvicios de cardlologla para la atenc:lon en salud de Ios usuarios de la Empresa Social del Estado Hospltal San Antomo de Padua con sus ‘

BJETO Y ESPECIFICACIONES TECNI

| Realizacion de consu!ta externa de cardlologla conforme programaaon hospltalana 2. Realizacion de monitoreo electrocardxograf co contmuo (holter 24 horas)
onitoreo ambulatorio de presion arterial sistémica (mapa), ecocardiograma transtoracico modo M Doppler color, lectura de electrocardiograma. 3. Realizacion de
procedimientos con equipos biomédicos necesarios para la toma de examenes (un eco cardiografo, una maquina holter y maquina de MAPA). 4. Prestar el servicio
con profesionales idoneos, 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 cardiologia. 7. Atender de manera inmediata las
valoraciones solicitadas en urgencias € internacion que tengan relacion con el objeto del contrato. 8. Apoyar a los médicos generales de urgencias en casos de
pacientes servicio de CARDIOLOGIA que necesiten soporte vital avanzado. 9. Realizar las Historias Clinicas, formulas de medicamentos, remisiones, contra
remisiones, ordenes de laboratorios, ayudas diagndsticas y epicrisis. 10. Atender los requerimientos del sistema de informacion del Hospital con fines estadisticos,
legales y de facturacion. 11. Atender y cumplir oportunamente las recomendaciones y requerimientos impartidos por las areas de auditoria médica y de garantia de la
calidad. 12. Elaborar e implementar y socializar las guias de manejo de las del servicio de CARDIOLOGIA a nivel institucional, las cuales deben actualizarse, previo
analisis adoptada por la entidad. 13. Elaboracion e implementacion del PAMEC e implementacion de procesos tendientes al logro de la acreditacion institucional. 14.

Las demas que puedan surgir en el cumplimiento del contrato

2.3.1 OBLIGACIONES CONTRATISTA:

1. Prestar a entera satisfaccion el servicio. 2. Prestar colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion a salud y pension, segin
lo establecido en el Articulo 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 pdlizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua. 6. Aceptar la
supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua. 7. No acceder a amenazas o peticiones de quienes actlen por fuera de la Ley,
con el fin de obligarlo hacer u omitir algtin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten este
tipo de situaciones. 8. Presentar un informe mensual de actividades de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad
de las actividades ejecutadas vy la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demas 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 evaluacion y control de las politicas
establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion. 10. El contratista debera
dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HSAP. 11. En caso de presentarse glosas definitivas por incumplimiento del
contratista por las actividades realizadas por los ejecutores, se realizaran 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 liquidacion del contrato. Una vez comunicada sobre la glosa definitiva la ESE. San Antonio de Padua, se
reservara el derecho a deducir el valor de esta de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, en el evento que el CONTRATISTA
no tuviere saldo a Favor, EL HOSPITAL podra hacer efectivo riesgo amparado en la garantia tnica. 12. El contratista se obliga a utilizar los elementos de Proteccion
Personal (EPP), si es el caso y se responsabiliza de su adecuado uso. 13. El contratista debera estar inscrito en el Sistema de Informacion del Empleo publico - SIGEP,
previo a la firma del contrato. 14. Tener conocimiento del codigo de integridad de la ESE. HSAP que serd comunicado por Recursos Humanos.

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

1. Ejercer la Supervision Administrativa y Financiera, la cual se realizara a través de PU. Talento Humano 6 quien haga sus veces y designar un supervisor técnico,
quien tendré la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi 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 presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y deméas documentos que soporten el
cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA.

2.3.2 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 3. El Contratista al momento de la
celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 4. Esta 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 demas contribuciones relacionadas con el
plimiento del objeto del presente contrato. 6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion
rorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo
contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. El Contratista se compromete a no contrate ejercicio
actual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos da d
Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por
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de NUEVES (09) MESES, a partir de la suscripcién del Acta de Inicio.

Empresa Somal del Estado San Antonio de Padua, ubicado en el kilometro 2 vxa Stmm Santa Rosa del Sur departamento de Bollvar

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS Quzsopaarmm;f DALIDAD DE SELECCION

numeral 6 del amculo 195 de la Ley 100 de 1993 en matena contractual las Empresas Sociales del Estado se ngen por el derecho pnvado pero pueden
ecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica, sin desconocer que debe siempre
aplicarse los principios de la funcion administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica y someterse al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal, ademas de la Resolucién No. 5185 de 2013 y Resolucion No. 1440 de 2024, por
medio de la cual el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten es Estatuto de Contratacion
que rige su actividad contractual.

El numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 establece el régimen juridico de las Empresas Sociales del Estado “En materia contractual se regira por el derecho
privado, pero podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto General de Contratacion de la administracion pblica’.

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 articulo 13° establecié los “Principios
generales de la actividad contractual para entidades no sometidas al estatuto general de contratacion de la Administracion Piblica”, siendo esta la situacion concreta
aplicable a la ESE Hospital San Antonio de Padua, indicandole con toda claridad que dicha entidad plblica en desarrollo de su actividad contractual debe dar aplicacion
a los Principios de la Funcion Administrativa y de la Gestion Fiscal establecidos en los articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica y estara sometida al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto para la Contratacion Estatal.

Que, en observancia de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y proteccion Social MSPS, a través de las Resoluciones 5185 de 2013 y 1440 de 2024,
el méaximo 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 contratacion y se deroga el Acuerdo No. 01 de 2021", consagra en el literal
| numeral primero, Articulo Décimo Séptimo. MODALIDADES DE CONTRATACION SEGUN LA CUANTIA Y NATURALEZA, la entidad puede contratar bajo la
modalidad de contratacion directa para la Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion 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 area de que se trate. Para la contratacion de prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la
gestion no sera necesaria la solicitud de cotizaciones

Que, el contrato que surja del presente proceso de seleccion corresponde a un CONTRATO DE PRESTACION 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 1993, la Ley 1150 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o deroguen
y en materias no reguladas en dichas leyes, a las disposiciones civiles y comerciales.

3.1 NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO A CELEBRAR

EI contrato a suscrlblr del presente proceso contractual es PRESTACION DE SERVICIOS

AﬂLiSls QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRA?O IND!CANDO LAS VAR&ABL*ES UT!LIZABAS PARA CALCU%.AR EL PRESUPUEST O

4 1ﬁ ANALISIS DEL MERCADO

Economicamente el valor del contrato para la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, esta estimado a partir del estudio de mercado del precio vigente de los servicios
contratados.

El valor del presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion 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 excepcién de los que estrictamente correspondan a la E.S.E. HSAP.

4.2 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
$350.000.000,00) M/CTE

VALOR MES PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL
PROCESO VALOR DIA COBERTURA POR EVENTOS Aol

10S DE CARDIOLOGIA POR EVENTO VARIABLE - E

estos, tasas y contribuciones establemdos
stos, tasas y contrib:
cepcion de los que e:




adua, no reconocera suma alguna por impuestos. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.

TA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para que, por conducto de su Tesoreria, efectle de los pagos
cciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal
blecido la disposicion que dio origen al gravamen.

4.3 RUBRO PRESUPUESTAL

El valor del presente contrato se pagara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 357 de fecha primero (01) de abril de 2025, Rubro Presupuestal
24502090601, y para atender el gasto que demande la orden que se derive del presente proceso de contratacion, por valor de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
DE PESOS ($350.000.000,00) M/CTE, correspondiente al presupuesto de gastos de la vigencia 2025.

4.4 FORMA DE PAGO

El presente del contrato tiene un valor de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($350.000.000,00) M/CTE, EL HOSPITAL cancelara al CONTRATISTA
el valor del presente contrato asi: por consulta y procedimientos de cardiologia segun tabla anexa:

1 Consulta presencial de cardiologia ambulatoria e interconsulta especializada. 55.000

2 Toma y lectura electrocardiograma 15.000

3 Holter de ritmo cardiaco (electocardiografia dinamica 24 horas) 301.040

4 Monitoreo ambulatorio de la presion arterial (mapa) 301.040

5 Ecocardiograma transtoracico modo m, bidimencional y doppler color 391.360
4.5 FACTORES DE SELECCION

El proponente deberé acreditar los siguientes requisitos:
a. IDONEIDAD:

. Persona Natural: Legalmente capaz, registro médico, en la camara de comercio, que tenga registrado el desarrollo de actividades iguales o similares a las del
presente proceso; sin inhabilidades ni conflicto de intereses para suscribir contratos con la ESE. HSAP.

II. Persona Juridica: debidamente constituida y registrada en la Camara de Comercio, y que dentro de su objeto social tenga contemplado el desarrollo de actividades
iguales o similares a las del presente objeto de contratacion; 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 contratacion,
mediante la presentacion de un contrato suscnto con entndades publicas o privadas cuyo objeto contractual sea igual o similar al del presente proceso contractual.

De conformldad con lo establemdo en el articulo 4 de la ley 1150 de 2007 se debe dlscnmmar y aS|gnar Ios nesgos preV|S|bIes que puedan afectar el principio de
equilibrio econémico, por lo cual esta procede a tipificar y asignar los riesgos previsibles involucrados en el presente proceso contractual asi:

De conformidad con el Manual de Contratacién de la ESE. San Antonio de Padua, se realiza el presente analisis del riesgo para la contratacion de CONTRATACION
DIRECTA cuyo objeto es la: “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’, durante la vigencia 2025.

Con el presente estudio se pretende contribuir a la reduccion 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 los riesgos
previsibles involucrados en la contratacion.

A ESTIMACION consiste en valorar la probabilidad de ocurrencia y el nivel de impacto de los riesgos que han sido tipificados y que teniendo en cuenta su
erializacion, requieren una valoracion.

CUALITATIVA: Es aquella que se realiza cuando se trabaja los riesgos para una estimacion cualitati
gos en una matriz, en diferentes niveles de probabilidad e impacto.

ida como una medida de la
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be darse aplicacion al documento expedido por el CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL a través del documento COMPES
ero (1) de julio de 2011, — DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO DE LA POLITICA DE CONTRATACION PUBLICA” y se sefialaran los
‘ormidad con lo sefialado en el mismo asi:

gos Econémicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado, tales como la fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento y
especulacion de los mismos, entre otros. Por ejemplo, es usual que en contratos que involucran la ejecucion 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 critica. Asi mismo, en los
contratos de suministro de bienes o prestacion de servicios, donde no es posible llevar a cabo el objeto del contrato por desabastecimiento o especulacién dentro del
mercado propio de los insumos. Su inclusion dependera de la posibilidad de prevision de este.

Riesgos Sociales o Politicos: son aquellos que se derivan por cambios de las politicas gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios en la
situacion politica, sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan impacto en la ejecucion del contrato. También suelen presentarse por fallas
en la manera en que se relacionan entre si, el Gobierno y la poblacion, grupos de interés o la sociedad. Por ejemplo, los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para la
determinacion de su previsibilidad, la entidad podré acudir a las autoridades competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales (POLICIA
NACIONAL, FUERZAS ARMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, etc.)

Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato. Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversion no sea
el previsto para cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extension 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 obtencion del objeto del contrato como consecuencia
de la existencia de inadecuados procesos, procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnolégicos, 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 ejecucion
del contrato.

En general no son riesgos operacionales las especificaciones de materiales o servicios incorrectos, fallas en el embalaje, manipulacion, transporte o descarga del bien
suministrado, insuficiencia en los proveedores, perdida o destruccion de los bienes a suministrar, dafio, hurto o perdida de materiales o equipos para la ejecucion del
contrato, obtencion o renovacion de licencias o permisos, entre otros. Para reducir la incidencia de este tipo de riesgos, es necesario contar durante la etapa de
estructuraciéon de los contratos con los estudios respectivos y adelantar actividades que permitan contar con un adecuado nivel de informacion sobre las
especificaciones de los diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el analisis de costos, lo cual reduce los factores de riesgos que inciden sobre el contrato.

Riesqos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes basicos: el riesgo de consecucion de financiacion 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, garantias, contragarantias,
refinanciaciones entre otros.

Riesgos Requlatorios: Son los posibles cambios regulatorios o reglamentarios que siendo previsibles, afecten el equilibrio contractual. Por ejemplo, cambios en las
tarifas, mercados regulados, cambios en los regimenes especiales (regalias, pensional), designacion de zonas francas, planes de ordenamiento territorial, expedicion
de normas de caracter técnico o de calidad, entre otros.

Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la intervencion o voluntad del hombre, que aunque pueden ser previsibles por su frecuencia
o diagnéstico estan fuera del control de las partes. Para la determinacion de su existencia y/o previsibilidad, se podra acudir a las autoridades piblicas o entidades
competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales (INSTITUTO AGUSTIN CODAZZI, INGEOMINAS, IDEAM, etc) Para el ejercicio de tipificacion,
éstos se refieren a los hechos de la naturaleza que puedan tener un impacto sobre la ejecucion del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, lluvias, sequias,
entre otros, siempre y cuando los mismos puedan preverse.

Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales o

ecologicas exigidas y de la evolucion de las tasas retributivas y de uso del agua. Por ejemplo, cuando durante la ejecucién del contrato se configuren pasivos

ambientales causados por mala gestion de la licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental o el costo de las obligaciones ambientales resulte superior al estimado
0 siendo imputables a las partes.

Tecnologicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones, suspension de servicios pablicos, advenimiento
ue deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del contrato asi como la obsolescencia tecnoldgi
er una definicion concreta de cada uno de los riesgos que se incluyan, conforn

DE RIESGOS EL DOCU




lacion con riesgos que el mismo no pueda controlar, como condiciones macroeconémicas no previsibles, las cuales por ser
a de aplicacion del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007.

cos: Se recomienda que por regla general el riesgo previsible de esta naturaleza lo asuma la entidad contratante que en atencion a su
esume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva del mismo. De manera excepcional se puede trasladar el riesgo cuando por
stan mecanismos de cobertura en el mercado.

iesgo Operacional: Por regla general y bajo la premisa de contar con informacion 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 inversion y tendré 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 mitigacion el Otorgamiento de garantias 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 informacion suficiente. En atencion a su
experticia en la consecucion y estructuracion de los recursos necesarios, se presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion 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 administracion efectiva de los
riesgos regulatorios por su naturaleza y en virtud de las normas propias de cada regulacion.

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

Riesgo Ambiental: La asignacion del riesgo ambiental depende de la especificidad de cada proceso, por ejemplo: - Cuando se cuente con licencia ambiental
debidamente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental, antes del cierre de la licitacion, el contratista asumira los costos implicitos en el cumplimiento de las
obligaciones definidas en dicha licencia y/o plan de manejo ambiental. - Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada antes del cierre de la
licitacion y ésta sea modificada por solicitud del contratista, &l asumira los costos que implique esta modificacion. - El riesgo de que, durante la ejecucion, la operacion
y el mantenimiento de las obras, se configuren pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la mala gestion de la licencia ambiental y/o el plan de manejo
ambiental sera asumido por el contratista. - Cuando no se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental, antes del cierre de
la licitacion, los costos por obligaciones ambientales se deberan estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza y magnitud del objeto contractual. En estos
casos la entidad estatal podra 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 podra asumir el riesgo por los costos de las obligaciones adicionales resultantes de la exigencia de un plan
de manejo posterior al cierre de la licitacion, solo cuando la exigencia no surja del mal manejo ambiental del proyecto.

Riesgo Tecnologico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de contar con informacion suficiente, el riesgo se traslade al contratista que en atencion a
su experticia en el objeto contractual y los estandares tecnoldgicos, cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos tecnologicos.

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS CON SU PROBABILIDA E IMPACTO

RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION

RIESGOS SOCIALES O POLITICOS Media-Baja Media-baja ESE. HSAP
RIESGOS OPERACIONALES Media-Baja Media-baja CONTRATISTA
RIESGOS FINANCIEROS Media-Baja Media-baja CONTRATISTA
RIESGOS REGULATORIOS Media-Baja Media-baja CONTRATISTA
RIESGO TECNOLOGICO Media-Baja Media-baja 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 variacion sobre el resultado esperado conforme al objeto de contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y control de los mismos: Ver Anexo
Matriz De Riesgo
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ue implican la ejecucion del contrato objeto de este estudio, por lo cual consideramos lo siguiente:

rofesional Individual: Este amparo debe cubrir a la ESE. HSAP respecto a los reclamos e investigaciones formales en relacion con los actos
fad realizada por los Profesionales que ejecutan el contrato y que se puedan presentar durante el periodo de vigencia del contrato y cubrira el
de este, para iniciar la ejecucion del contrato. Cada ejecutor del contrato debera presentar pdliza de responsabilidad profesional individual que
ino de duracion del contrato.

icina Asesora Juridica del Hospital podréa solicitar al proponente la ampliacién de la vigencia de la garantia cuando se prorrogue el plazo establecido para la
adjudicacion.

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 garantia tnica, de
acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones seré por cuenta del contratista.

NOMBRE DEL AMPARO SE REQUIERE VALOR VIGENCIA
RESPONSABILIDAD CIVIL El valor del amparo no podra ser inferior a A
PROFESIONAL INDIVIDUAL: R QUINIENTOS (500) SMMLYV. Por el erming del contralo.

Se considera viable la realizacion de un contrato para la PRESTACION DE SERVICIOS, para lo cual se debera proceder a realizar el correspondiente proceso de
contratacion con una persona idénea y con experiencia en el objeto a ejecutar, sin desconocer las recomendaciones aqui consignadas.

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PU. CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO ENCARGADO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

@

. NIT 900196 366 S
 Direccidn: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
 Lineas de atencion: 314 258 1051/ 314258 10 42 .
contac}:enos@esehosp*taisanantomociepaduadessmxta govc ,
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SECTOR EC_ON()MICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LA ESE. SAN ANTONIO DE PADUA
10 DE SIMITI BOLIVAR PARA LA CONTRATACION DIRECTA.

Antonio de Padua, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y las directrices dadas por la Agencia
ara la Contratacion Estatal, procede a realizar el estudio del sector que sustenta desde el punto de vista de |a eficiencia, eficacia
onom|a la vinculacion mediante contrato de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion del personal natural y juridico externo que
requiere la entidad de apoyo a la ejecucion de sus funciones, asi como las relacionadas con actividades operativas, logisticas 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 reglamentacion
que se expida para tal proposito y prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social del Estado, de
acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer, en atencion a sus fines para el afio 2025, en razén 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 area de la
entidad se hace necesario buscar colaboracion externa.

Esta necesidad fue solventada por la entidad durante la vigencia 2024 mediante la vinculacion de una persona juridica con idoneidad y
experiencia que se encontraba en condiciones de desarrollar el objeto del contrato, es asi como para el caso en concreto la E.S.E. Hospital
San Antonio de Padua puede determinar una relacion histérica de estos procesos asi:

=

~ PERFIL | DEPENDENCIA | OBJETO 'PLAZO | VALORTOTAL | ANO
25 i PR PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA. PARA (A
i ) FERSCHA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE.
DICA, HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITi BOLIVAR, EN
b Talento Humano | Foga - OPORTUNA, EFICIENTE Y EFECTIVA, BAJO su | °MESES | $250.000.000 2024
Bl PROPIA  RESPONSABILIDAD Y  AUTONOMIA  DE
CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES INSTITUCIONALES

Adicionalmente, la E.SE. Hospital San Antonio de Padua, con base en los datos del SECOPII del afio 2024, analizd procesos de
contratacion que Entidades Compradoras adelantaron para dar respuesta necesidades institucionales iguales o similares a la que se
pretende desarrollar, relacionados con la informacion descrita en la siguiente tabla:

 CONTRATO | ENTIDAD  OBJETO VALOR
Hospital San Juan | EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS ESPECIALIZADOS DE
000632-2024 | de Dios de Honda | CARDIOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS | 3 MESES $360.000.000,00
ESE PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.SE.
Hospital Regional
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ,
CPS-322-2024 ges 5 §0gamoso | ¢4 RBIOLOGIA PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. 174 DIAS $277.637.992,00
PRESTACION DE SERVICIOS MgDICOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE
CARDIOLOGIA Y REHABILITACION, PARA EJECUTAR LABORES EN EL .
CO-778-2024 | HRAJSESE. AMBITO DEL HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR 122 DIAS $480.000.000,00
ESE.

En este sentido la ESE. San Antonio de Padua, requiere para el desarrollo de su objeto y teniendo en cuenta el funci
oyectos a realizar durante la vigencia del 2025, satisfacer la necesidad de contratar mediante con 3
juridica con capacidad y experiencia en medicina cardiovascular para prestar
dje NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUE

los planes
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e tipo de servicios integrales por la ESE. San Antonio de Padua; de igual forma, conveniente es sefialar que acudir
legal en la modalidad “por servicio requerido”, que implica pagos individuales por cada concepto, asistencia a
ncareceria el costo de la satisfaccion de la necesidad y el costo administrativo de su atencion, lo que hace méas
asumir de manera integral la contratacion de los servicios y mas cuando el objeto contractual exige que se desplace al sector

ANGELA PAULA GALVIS JIMENEZ
P.U. JEFE DE RECURSO HUMANO.
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

‘ NIT: 900.196.366-6 v
‘ Direccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosadel Sur.
 Lineas de atencion: 314258 10 51 /31425810 42
contactenos@esehospitalsanantoniodepaduad esimzt,i‘,gczvcc
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ANEXO N°2

ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS

rdo con lo previsto en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015, los lineamientos
1al de riesgos expedido por Colombia Compra Eficiente y el CONPES 3714 de 2011, esta entidad ha definido como riesgos
o de la ejecucion del presente proceso de contratacion los siguientes riesgos:

. . ©
° DESCRIPCION Consecuencia K ol © 3
3| E| £ 8 dela =| § §g £
S é & i=| (Qué puede pasary como puede | ocurrencia del 8 S &2 £
2 o E| =
ocurrir) evento 2 S &
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© o S S b - ’ = = Q
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g £] 3 S | oferente o contratista es errénea o | resultado o 8 = <
| &§|desactualizada. L
S| =
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> S .
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& (@)
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gl 2| s qg suficientes para  desempefiar la- | contractual Sl gl 2 <
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4 2 3 3 'S | servicios adicionales necesarios para P B 3| 2 5
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e x| 8|9 ) | (liquidacion) =
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FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO
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Paola Galvis Jiménez

Ref. Solicitud Disponibilidad Presupuestal j ;t?cha . o
ia es fo

01 Abril | 2025

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

OBJETO: 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. NUEVE (09) MESES O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

VALOR: TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($350.000.000,00) M/CTE

Gerente. ESE. San Antonio de Padua

o
. Nt 900 196, 366~6
Darecc:%on KM 2 Via Simiti - Santa Bosa del Sur.
Lineas de atencion: 314 258 10 51/ 31425810 42
contactenos(jesehosp:taisanantomodepad uades;matz govc




ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA CERTIFICADO

SIMITI DISPONIBILIDAD

Nit. 900196366-6 PRESUPUESTAL

KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040 No. 357
01/04/2025

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

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

Concepto : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA PARA LAATENCION 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) )

Rubro Descripcion Valor

2 Gastos

24 Gastos de operaci€n comercial

245 Gastos de comercializaci€n y producci€n

24502 Adquisici€n de servicios

2450209 Servicios para la comunidad, sociales y personales

245020906 Servicios Personales Indirectos

24502090601 Honorarios Profesionales Asistenciales $350.000.000.00
TOTAL: $350.000.000.00

SON

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JENNY
TATIANA@PEREZ@IGLESIAS

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

O

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO
1095806031




E HOSPITAL

' ;{ rssisfas PADUA SIMITI

SITARIO CON FUNCIONES DE TALETO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI -
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 Simiti -Bolivar de acuerdo con la clasificacion de los codigos UNSPSC. Descripcion y valor, aprobado mediante Acta del Comité de
Compras e Inventario.

85121600 SERVICIO ESPECIALIZADO DE CARDIOLOGIA

La presente se firma en el municipio de Simiti — Bolivar, el primer (01) dia de abril de 2025.

o

ANGELA PA%I:);LAL JIMENEZ

PU. JEFE DE TALENTO HUMANO ENCARGADO

N iT 9@0 196, 366»6
V&a $imit: = Santa Qosa def Sur




ES.E. HOSPITAL

B Ak ANTONIO OF PADUA SIMIT(

BAJA Y MEDIANA COMPLEIDAD

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 documentacion aportada por la persona juridica CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS S.AS., legalmente
constituida y registrada en la camara de comercio de Bogota D.C., con domicilio en Bogoté D.C., identificada con Nit. 901.799.560-0,
representada legalmente por MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS quien se identifica con cedula de ciudadania No. 73.203.865,
con su oferta de servicios, acredita los requisitos de idoneidad, la actividad econémica 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 consagro en el estudio previo para la
contratacion, lo cual ha sido verificado asi:

PERSONA: JURIDICA
OBJETO SOCIAL CONSULTA EN TODAS SUS ESPECIALIDADES EN SALUD
ACTIVIDAD COMERCIAL 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion
9691 Actividades de apoyo diagndstico
e EXPERIENCIA: SERVICIO DE CARDIOLOGIA - NO INFERIOR A UN (01) ANO.

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

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
P.U. CON FUNCIONES DENJEFE DE TALENTO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

= NIT: 900.196.366- 6
: Dtreccaén KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
 Lineas de atencion: 314 258 10 51 /314 258 10 42 :
contactenos@esehosp:taisanantonrodepad uades;mxt: gov




 ESTANO B |7A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

CHUDAD OF EXPEDICION | SUCURSAL TIRG DE MOVIMIENTD BOLITA Na T anzo no
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101015506 0
TOMADOR MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS cc 73.203.865
DIRECCION  KRA 79 N°19A-56 TORRE 1 APTO 2 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3147138008
ASEGURADO MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS cc 73.203.865
DIRECCION  KRA 79 N°19A-56 TORRE 1 APTO 2 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147138008
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl
FECHA DS SXPEDICION VIGENCHA SEGURD VIEENCIA ANEXD
X . DECOE LAS HORAD HADTA LATS 24 HORAS DESDE LAS 34 BORAS HAZTA LAS 24 HORAS
e i ssm fmna T AT - S
13 /08 { 2024 13 7 08 / 2024 13 # 08 / 2025 13 i 2024 13 ; 08 / 2025
TERMEDIARID cLavE S PARTICIPACION ) COASEGURD CEDIDD
GLORIA INES MARTINEZ VIVANCO 81660 100.00 COMBANA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA INTERNA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
GASTOS DE DEFENSA $ 0.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 160,000,000.00

DEDUCIBLES: © 10.00 $ DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - §$ 15,000,000.0
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00

DEDUCIBLES: °© 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ *x*xxx%800,000,000.00 DRIKA § *xxxkxkxxx**601,839.00

ALAN DE PAGD: CONTADO A S xxxkkkxxx*%114,349.00
TOTAL A PAGAR: B kkkkkdkkrtdx716.788.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
. SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

*SS TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
SELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
#§CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

{ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

4 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
REFERENCIA
PAGO:
1101310669137-6

(415)7709998021167(8020)11013106691376(3900) 000000716188 (96)20240927

75-03-101015506

FRIAA ATOR TADA, CLIENTE TCHIALCR

JOSECASTELLON Oficina Prlnclpal CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601.2186977, 601.6019330




SEQUROS
| ESTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 380.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUDJREA. TR0 DE MOVIRENTO FOLIZA N ANEXS 8.
— EMISION ORIGINAL 75.03-101015506 0
J| TOMADOR MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS cc 73.203.865
DIRECCION  KRA 79 N°19A-56 TORRE 1 APTO 2 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3147138008
j| ASEGURADO  MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS cc 73.203.865
DIRECCION  KRA 79 N°19A-56 TORRE 1 APTO 2 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147138008
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S

I&" lﬁll |§]l 'é;l 'E!' .&'. v"gll !E.l lg"

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

VIGENCIA : DOCE (12) MESES.

BENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
SINIESTRALIDAD : NO HA PRESENTADO SINIESTROS SEGUN LO INFORMADO
BASE DE COBERTURA : OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEIL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).
NOTA TECNICA: 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01.

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 1329 P 06 -0000000E-RC-001A- DOOT.

COBERTURAS :
1.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE 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/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O
AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE
RESPONSABLE.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA 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
[VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

.EXTENSIONES DE COBERTURA:
STE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:
.1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

N BN

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRRGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
[ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION.

3|2.2US0 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 TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS

APARATOS 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
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

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 CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE

SEGUROS.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESTIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
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 INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO

&

N

JOSECASTELLON

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEQUROS

estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

TR0 OE MOVIRENTS POLIZA Mo AREAG Mo,
CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101015506 0
MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS cc 73.203.865
DIRECCION  KRA 79 N°19A-56 TORRE 1 APTO 2 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3147138008
ASEGURADO MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS cc 73.203.865
DIRECCION  KRA 79 N°19A-56 TORRE 1 APTO 2 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147138008
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA SUBLIMITE
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL
LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

IAMPARO BASICO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y

MATERIALES MEDICOS USO DE APARATOS Y/O

EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

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

DEDUCIBLES:

GASTOS DE DEFENSA : 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS.
DEMAS AMPAROS : 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV.

EXCLUSIONES:

BAJO 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:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO 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
AYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS 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
NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC 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 RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE 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 LA REPRODUCCIONMN
(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 EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

JOSECASTELLON 3
Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEQUROS

eSTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 850.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

-t —;\; m n '. “«{‘ ” “

SUCJREAL TI?0 OF MOVIKIENTC FoLIZA No ANEAC ha.
CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101015506 0
TOMADOR MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS cc 73.203.865
DIRECCION  KRA 79 N°19A-56 TORRE 1 APTO 2 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3147138008 5
ASEGURADO  MIGUEL ANDRES FRANCO CONTRERAS cc 73.203.865
DIRECCION  KRA 79 N°19A-56 TORRE 1 APTO 2 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147138008
5| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY el

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I-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.

@l11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12.RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION 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 RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

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

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

5.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. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:

MICUANDO 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
GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

By

31119 . 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 SOFTWARE.

22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGN 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/0 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 EXTRACORPORECS, TALES COMOC INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

i
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1 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 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 CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29.0RGANISMOS PATCGENICOS.

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION/ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA
PRESTAR SERVICIOS DE PHD O DE SHEC.

32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
BIRESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PBLICA O PRIVADA.

il35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTC EJECUTIVO DE CUALQUIER
OTRA ENTIDAD.

36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

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

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMC INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/C LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, 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 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 ATOMICA.

II-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 RADIOACTIVIDAD.

III- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS 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.

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PBLICO SEGN
RILO 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.

#140 . 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,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

L
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.

47.0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O
VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

48 .HURTO, FALSIFICACION, 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 MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

52.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPBLICA DE COLOMBIA.

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES:
PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS 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:

CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
MIVALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE.

RIGARANTIAS:

1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

2. EJERCER 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:

A) 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.

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

LOS TERMINOS 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

«|SUBJETIVIDADES :
FORMULARIO SOLICITUD / SARLAFT TARJETA PROFESIONAL COPIA CEDULA RUT RELACION DE SINIESTROS PAGADOS Y RESERVADOS DE LOS ULTIMOS 5 ANOS.

’CONDICIONES PARTICULARES:
QUEDA ENTENDIDO QUE LA SOLICITUD DEL SEGURO Y LA DEMAS DOCUMENTACION APORTADA PARA LA PRESENTACION DE ESTA OFERTA, HACEN PARTE INTEGRANTE
BIDEL CONTRATO DE SEGUROS.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2025 Hora: 09:55:53
Recibo No. AA25487681
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS

Nit: 901..798..560~0 Administracién 3 Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 03780704
Fecha de matricula: 12 de febrero de 2024
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 27 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo III.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 11 No. 140 20 Apto 501

Municipio: Bogota& D.C.

Correo electrdnico: miguelfrancocontreras@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3147138008

Teléfono comercial 2: No reportéd.

Teléfono comercial 3: No reportéd.

Direccidén para notificacién judicial: Cr 11 No. 140 20 Apto 501
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacién: miguelfrancocontreras@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3147138008

Teléfono para notificacién 2: No reportéd.

Teléfono para notificacién 3: No reportéd.

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67
del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2025 Hora: 09:55:53
Recibo No. AA25487681
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 12 de febrero de 2024 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Cémara de Comercio el 12 de febrero de
2024, con el No. 03065188 del Libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

Las actividades de consulta vy tratamiento médico en el campo de la
medicina general vy especializada, realizada por médicos generales,
especialistas y cirujanos, La practica médica realizada a pacientes
externos o ambulatorios, en consultorios privados, centros médicos,
puestos de salud, clinicas asociadas con empresas, escuelas, hogares
para ancianos, organizaciones sindicales % asociaciones
profesionales, asi como en el domicilio de 1los pacientes, Las
actividades relacionadas con la salud humana, realizadas por unidades
independientes a las instituciones prestadoras de servicios de salud

con internacidén, Las actividades de laboratorios médicos como:
Laboratorios de radiologia y otros centros de diagndésticos 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 : $170.000.000,00
No. de acciones : 170,00
Valor nominal : $1.000.000,00
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2025 Hora: 09:55:53
Recibo No. AA25487681
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $170.000.000,00
No. de acciones : 170,00
Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $170.000.000,00
No. de acciones s 170,00
Valor nominal : $1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La administracién vy representacién legal de la sociedad estd en
cabeza del representante legal, quien tendrd un suplente que podré
reemplazarlo en sus faltas absolutas, temporales o accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El representante legal tendréd las funciones propias de su cargo y en
esencial las siguientes: 1. Representar a la Sociedad Judicial o
extrajudicialmente, ante los asociados, ante terceros, y ante
cualquier clase de autoridades judiciales y administrativas, personas
naturales o juridicas etc. 2. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de
la Asamblea General de Accionistas. 3. Realizar los actos y celebrar
los contratos que tiendan a cumplir los fines de la sociedad. En
ejercicio de esta facultad podrd : enajenar, adquirir, mudar, gravar,
limitar en cualquier forma y a cualgquier titulo los bienes muebles e
inmuebles de la Sociedad; transigir, comprometer, arbitrar, desistir,
novar, recibir e interponer acciones y recursos de cualquier género
de todos los negocios o asuntos de cualquier indole que tenga
pendiente la Sociedad; contraer obligaciones con garantia personal,
prendaria o Thipotecaria; dar o recibir dinero mutuo, hacer depédsitos
bancarios; firmar toda clase de titulos valores y negociar esta clase
instrumentos, firmarlos; aceptarlos, endosarlos, negociarlos,
pagarlos, protestarlos, descargarlos, 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
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2025 Hora: 09:55:53
Recibo No. AA25487681
Valor: $ 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

cualguier <clase; formar nuevas sociedades o entrar a formar parte de
otras vya existentes; 4. Constituir los apoderados Jjudiciales y
extrajudiciales que Jjuzgue necesario para la adecuada representacidn
de 1la sociedad delegéndoles las facultades que estime convenientes,
de aquellas que el mismo goza. 5. Presentar los informes y documentos
de que trata el Articulo 446 de cédigo de comercio a la Asamblea
General. 6. Designar, promover y remover los empleados de la Sociedad
siempre y cuando ello no dependa de otro érgano social y sefalar 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 indole. 8. Delegar determinadas funciones
propias de su cargo dentro de los limites seflalados en estos
estatutos. 9. Cuidar 1la recaudacidn e inversidn 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 demds funciones no atribuida a la Asamblea
General de Accionistas y particular. 11. Todas las demds funciones no
atribuidas a la Asamblea General Accionistas y todas las demds que le
delegue la Ley. 12. Constituir wuniones temporales y/o consorcios
previa autorizacidén de la Asamblea General de Accionistas. PARAGRAFO:
El representante Legal requerira autorizacién de la Asamblea General
de Accionista para la celebracidén de cualquier operacidn directa o
indirectamente relacionada con el objeto social que supere la cuantia
en pesos de 600 salarios minimos mensuales legales vigentes, vigente
en el dia de la negociacidn.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado del 12 de febrero de 2024, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 12 de febrero de

2024 con el No. 03065188 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Miguel Andres Franco C.C. No. 73203865
Legal Contreras
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Cl
CO&

Camara
@Cﬁmeﬂ:m Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2025 Hora: 09:55:53
Recibo No. AA25487681
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotéa, los séabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8691

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 228.614.751
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8621

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2025 Hora: 09:55:53
Recibo No. AA25487681
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 12 de febrero de 2024. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 12 de febrero de 2024. \n \n
Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV 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 afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afno. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

A A A AR A AR A A A AR A AR KA A AR A AR A AR AR I A h Ak h kA hk Ak Ak kA khkhkk kA A Ak dkhhhk kA A hkkxxkhkkhkx

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

K A A A A kA A A A A A A A A A R A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A XA XTI AA KA XA A A AN A AT A A A Ak A Aok xk %

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
A A A A A A A A A A AR A A A A A A KA AT A A A A A A A A A A A A A A A A A KA XA A AR AR A A A A A AT AR A A A A A AT x k%

R R I A R R R R R e R R R R R R R RS EEE R R R R R R R R R R R R R i
R R R R R e R R R R R R R R SRR R RS R Rt R
Ak Ak A hA Ak A Ak Ak bk hkk kA A hkh Ak Ak kkkhk kA kkkhhkhkhhkhkhkhkxkhrkhkhkkhkhkhkxkdkdkrhkhkhkhkhkdxdrx k%
ok kA hhkhkhkhkhk kA hhhkhkrhhk ok hkhkhkhkh bk hkhdhk b hdh bk bk b h kb rhhkhkhkhkh kA Ak xdhkrhk bk hkhkhkkkxkhkk k%
R R R R R R R R R R R R e R e R R R S RS R R S S S SRS SRS R R R R RS ERR
dhkhk Ak Ak khkh ok ok ok bk bk Ak A Ak ok ko k kA AR AR KA I A A A A AR A AR A A AR A kA A A A AR A kA A kA A A A A d ok ok vk ok
B I R R R R R R R R R R e R o g
Ak kA A A A A A A A A A A A A AR A KA A KK AR A A A AR A A A A A A KNI A AR A A A AR A AR A AR A I A XA AR A AR AT A XAk kK
Ak kA A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AT A I A A A A A A A A A A XA A kA A A A A F A Ak hkhkdkkkxx k%

R R R R R R R R R R R E R R R R R R TS E SRS RS E LRSS SRR R R R R R R
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Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2025 Hora: 09:55:53
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CODIGO DE VERIFICACION A2548768181475

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

R R i o R R R S S I IR R S o S O b 0 S S R SR S S

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

S

CONSTANZA PUENTES TRUJILLD
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 11 de

abril de 2025, a las 13:52:02, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacidn tributario

No. Identificacion

901799560

Caodigo de Verificacion

9017995602504 11135202

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

o

o At st ,_-_:A__ B i it

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Calamhin Cantralaria (Tanaral NI ROWINTA YO

Pagina 1 de 1

CGR s



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:58:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 30 01
GENERAL DE LA NACION No. 268880012

Bogota DC, 11 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS identificado(a) con NIT nimero 9017995600:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141141158116
2124899 411411581
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90179956 0|0 Impuestos de Bogota 1 3 2
IDENTIFICACION ‘

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / 30. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre , | 340 : tids nombres
35. Razén social NN
CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS
36. Nombre comercial » 37s Sigiw

S L NN

LBIC ACIUN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ; 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 11 NO. 140 20 APTO 501

42. Correo electrénico cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail.com ) "
43. Codigo postal |44‘Teléfonc-1 BRAN “3 1057 9 8 3 2 0]45. Teléfono 2 3147138008
. CLASIFICACION
Actividad aconémica T Ocupacién
Actividad principal Acvividad mcm;la_ _Y Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha-nicio 4ctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8621]20240212||8 69 1}/2022021 2| | | | 0

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5,8 %S & é‘f.1o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosseols |7 |1al1elaales) 4 4 [ | [ | | | | | [ [ | | | | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencién en la fuente a titulo de " rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I I I I l ‘ ] l I t 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |574 Wiodo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | | [ | s |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: Ij

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre FRANCO CONTRERAS MIGUEL ANDRES

Firma del solicitante: o
985. Cargo Representante legal Certificado

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



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141141158116
212489984 11411581
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ; 14..Buzon electronico
9 01799546 0]|0 Impuestos de Bogota 4 » Y 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones S
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 %unﬁggg?gase Q ngﬁlrt:ﬁ(z):d%es derechy nudlico de orden nacional, departamental,
1 67. Szsiedad i
65. Fondos 66. Cooperativas T nJ‘: rbodsa es y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefitio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma » Fi . Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 4 i, 82. Nacional 100 %
72. Namero 0
73. Fecha 20240212 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 s 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20240212
1 L | N
77. No. Matricula mercantil 03780704
78. Departamento 11 . {
it ¢ ) - —
79. Ciudad/Municipio 4 3 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 5 86. Extranjero publico 0. 0 %
L T
80. Desde 20240212 1 ) .
81. Hasta 209912 3.1 i / 87. Extranjero privado 0. 0 %
: —_— » . "
3
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control NS
. Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual \ §Q.x:echa cembio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27024021 2| -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la  gg py
economica ®. ®

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707'2“1 |

Pagina

141141158116

411411581

Ml

84(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
901799586 0|0 Impuestos de Bogota 8 "2 e
Representacion ) )
98. Representacion 99, Fechainiclo cloriciarepresenagion. | Leem N A
REPRS LEGAL PRIN 18 2024021 2[
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 0‘7 r)V 103-Namero de tarjeta profesional
. CéduladeCiudadani 1 3 {7 3 2 0 3 8 6 5 . »___‘__L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
FRANCO |CONTRERAS lM|GUEL ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal N

| (L

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe:#acicn

(TP AN
N AN L

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
2 , - |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer:nsmbre 107. Otros nombres

I I

L 1
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén socici representante. legal
98. Representacion 99. Fetha. inicio ej2reicie :'eprcséntacién
o N ——

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105.

Seytnde apzllido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

110 Razori soeial representante legal

(NN

103. DV

98. Representacion

42, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento <0% Numero de iJentificacién 102. DV | 108. Numero de tarjeta profesional
N — - |
104. Primer apellido 105:Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (MT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105.

Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

I

110. Razon social representante legal

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



CARDIO E IMAGENES
DIAGNOSTICAS S.A.S.
NIT: 901799560-0

—_

Bogota, D.C
Febrero 25 de 2025.

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

Ref: Propuesta prestacion de servicio Cardiologia.

Nos complace presentar nuestra empresa enfocada en prestar servicios
especializados en Cardiologia y estudios cardiovasculares, en busca de una
evaluacion integral de la salud, brindando atencién medica de calidad y
personalizada a los pacientes. Con un enfoque en la excelencia clinica y
tecnolégica de vanguardia, nos esforzamos por ser lideres, en la prestacion de
servicios de medicina especializada bajo los mas altos estandares de calidad.

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

Cordialmente,

/%,V.L. P e

Dr. MIGUEL A. FRANCO C.
Representante legal.

Cardio e Imagenes Diagnosticas.
Cel: 314-7138008.

Buenaventura

Calle 3 # 2-18. Barrio centro.

Cel: 310-5758320
Cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail.com




=

% _CARDIO E IMAGENES
DIAGNOSTICAS S.A.S.
NIT: 901799560-0

NUESTRA MISION

En nuestra empresa, la mision es proporcionar servicios de Cardiologia y estudios
cardiolégicos, de la mas alta calidad, centrados en los pacientes y respaldados por la
excelencia clinica y la innovacién tecnolégica.

Nos comprometemos a:

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

2. Excelencia clinica:
Nos esforzamos por alcanzar y mantener los mas altos estandares de calidad en
todos nuestros servicios, garantizando diagndsticos precisos y resultados
confiables.

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

NUESTRA VISION

En nuestra empresa, aspiramos a ser reconocidos como lideres en la prestaciéon de
servicios integrales de cardiologia y estudios cardiolégicos, destacandonos por nuestra
excelencia clinica y atencién centrada en el paciente.

Nuestra vision es la de convertirnos en un referente de calidad y confiabilidad en el
diagnéstico de enfermedades cardiovasculares.

Queremos ser reconocidos por nuestra capacidad para proporcionar diagnosticos
precisos y atencion adecuada, contribuyendo asi al bienestar y calidad de vida de
quienes confian en nosotros.

Ademas, nos enfocamos en fomentar la investigacion médica y la educacion continua
dentro de nuestro equipo, con el objetivo de mantenernos a la vanguardia, en los
avances del campo de la cardiologia y asi poder ofrecer a los pacientes las mejores
opciones de atencién disponible.

NUESTROS VALORES

1. Calidad:
Nos comprometemos a ofrecer servicios de la mas alta calidad en cardiologia

Buenaventura

Calle 3 #2-18. Barrio centro.

Cel: 310-5798320
Cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail.com
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clinica, estudios cardioldgicos, manteniendo los mas altos estandares en el
diagnéstico y atencion 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 atencion compasiva y de calidad.

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

SERVICIOS DE APOYQ EN CARDIOLOGIA
Portafolio de servicios:

Consulta de cardiologia, Electrocardiograma (ECG), Monitoreo Holter cardiaco, Monitoreo
ambulatorio de presion arterial, Ecocardiograma y Doppler transtoracico.

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

CARDIOLOGIA: CARDIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS.

Cuenta con profesionales y protocolos estandarizados basados en guias académicas.

Ofertamos las siguientes modalidades:

> Consulta de Cardiologia:
Esta orientada a identificar patologias coronarias para su manejo y tratamiento
global.

» Electrocardiograma (ECG):
Realiza pruebas de electrocardiografia para evaluar la actividad cardiaca del
corazoén y detectar anomalias en el ritmo cardiaco, como arritmias, bloqueos o
signos de enfermedad cardiaca.

> Monitoreo Holter cardiaco:

Buenaventura

Calle 3 # 2-18. Barrio centro.

Cel: 310-5798320
Cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail.com
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Realizar monitoreo ambulatorio de la actividad eléctrica del corazén durante un
periodo prolongado, generalmente 24 horas, para detectar arritmias cardiacas
intermitentes o evaluar la eficacia del tratamiento.

> Monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA):
Monitorizacion ambulatoria de presién arterial, el cual realiza un registro continuo
durante un periodo prolongado de 24 horas, proporcionando informacion valiosa
para el diagndstico, tratamiento y pronéstico de HTA.

> Ecocardiograma y Doppler transtorécico:
Ecografia cardiaca para evaluar la estructura y funcion del corazén, incluyendo
la evaluacion de la funcion ventricular, la deteccién de anomalias cardiacas
congénitas o adquiridas y el diagnostico de enfermedades cardiovasculares. El
Doppler transtoracico es la técnica especifica dentro del ecocardiograma que
utiliza el efecto Doppler para medir la direccion y la velocidad del flujo sanguineo
a través del corazon y los vasos sanguineos cercanos. Se utiliza para evaluar la
funcién cardiaca, la presion arterial, la existencia de obstrucciones y la presencia
de anomalias en las valvulas cardiacas.

] VALOR VALOR
cups DESCRIPCION SOAT 2025 | HONORARIOS
2025
890229 | CONSULTADE CARDIOLOGIA AMBULATORIAE |  82.100 55.000
INTERCONSULTA ESPECIALIZADA.
PRESENCIAL.
895100 TOMA Y LECTURA ELECTROCARDIOGRAMA 77.800 15.000
HOLTER DE RITMO CARDIACO 301.040
895001 (ELECTOCARDIOGRAFIA DINAMICA 752.600
24 HORAS)
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE LA 752.600 301.040
PRESION ARTERIAL (MAPA)
881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO MODOM,|  978.400 391.360
BIDIMENCIONAL Y DOPPLER COLOR

Cardio e Imagenes Diagnosticas ofrece dentro de su propuesta:

- Servicio de consulta por cardiologia presencial, a definir horario y dias de acuerdo
a la demanda.

- Realizacion de Ecocardiograma transtoracico por brigadas de acuerdo a la
demanda de pacientes se programaran una o dos veces al mes con entrega de
resultados 3 dias posterior a la realizacion de este.

- Realizacién de HOLTER, MAPA y Electrocardiograma a diario, con entrega de
resultados 3 dias después de la toma del examen.

Buenaventura

Calle 3 # 2-18. Barrio centro.

Cel: 310-5798320
Cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail.com



CARDIO E IMAGENES
DIAGNOSTICAS S.A.S.
NIT: 901799560-0

Equipos biomédicos necesarios para la realizacion de examenes:

- Ecocardiografo Mindray MX7 2024.

- Equipos de Holter Contec Dynamic ECG Systems TLC 6000 (Dos unidades o mas
segun la demanda de estudios)

- Equipo de MAPA Contec ABPM50 (Dos unidades o mas segun la demanda de
estudios)

-  Electrocardiograma.

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

Cordialmente,

/%WA. Py = €

Dr. MIGUEL A. FRANCO C.
Representante legal.

Cardio e Imagenes Diagnosticas.
Cel: 314-7138008.

Buenaventura

Calle 3 #2-18. Barrio centro.

Cel: 310-5798320
Cardioeimagenesdiagnosticas24@gmail.com
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LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO
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ReTHUS: 28/08/2006

ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

>on la Ley 1164 1ei200
Colegio

;;;;;

e

Stevenson Marulanda Plata
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ReTHUS 25/3/25, 20:14

®'GOV.CO

SISPRO o Aplicativoé Misionales "

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 8834046

Primer Nombre Primer Apellido
Luis Castro

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

5952

Lim;ﬁié_r .

Resuliado General ~2025-03-25--8:13:08 pM

CC 8834046 LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

De conformidad con

de ¥ R

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx Péagina 1de 3
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ESP Extranjero Medicina 2021-08-18 107311 COLEGIO
Interna MEDICO
COLOMBIANO

ESP Extranjero Cardiologia 2024-07-31 130164 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO

UNV Local MEDICINA 2006-08-28 2544 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO

Presto Local COLOMBIAIANTIOQUIAlNECHi 2006~ 2006- Prestacion M
SSO 02-20 08-26 de Servicios
Profesionales
de Salud en
IPS
Habilitada

https://web.sispro.gov.co/THS/CIiente/ConsuItasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx Pagina 2 de 3



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefor LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado con Cédula de Ciudadania No. 8834046,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: LUIS

Segundo Nombre: GABRIEL

Primer Apellido: CASTRO

Segundo Apellido: OROZCO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 8834046

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

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

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

ﬁ PATRIA HONOR LEALTAD o,
| 150900t Q =25 g COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
i\ / Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia . ]




REPUBLICA DE COLOM

IDENTIFICACION P

APELUIDOS

GABRIEL

0 12-FEB-1980



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:07:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 267892390

Bogota DC, 03 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8834046:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

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

abril de 2025, a las 11:11:53, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 8834046
Codigo de Verificacion 8834046250403111153

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

-
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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C883404600236453

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica 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 certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) anos anteriores a su expedicidon y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

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

- .f/' g < 3
7 """Tj&'ffv " L R

HERMAN REDONDO.GOMEZ.
Presidente g

Ca[% 147 Mo. 19-50 Oﬁci:za 32 CP'I["D Comercia/jf.luro je/:/i /60//72’2847 gogatd :-25 C
CT - W/ui/ an[ecpJpn[ﬂd@friélmagzacionu/z/eeiiamwr/ica.org, u/u/u/.[rfézmu/izaciona/Qleeticamm/ica.org
anfece(lenledl‘riéuna/@ou[/;o/z.com



Corpasaeisu fniversitaris
{

Rafael Nuriez

rtabsgestar e Frdin

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ
ACTA DE GRADO No. 004

En la ciudad de Cartagena de Indias, a los nueve (9) dias del mes de Diciembre de 2005,
por medio del Acuerdo del Consejo Superior de la misma fecha, dentro del Programa de
Medicina, la Corporacién Universitaria Rafael Nifiez en nombre de la Republica de
Colombia y en base a la autonomia conferida por la Ley 30 de 1992, se le otorgd el titulo
de:

MEDICO CIRUJANO
A
LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO
C.C. No. 8.834.046 de Cartagena, Bolivar

Quien cumplié con los requisitos exigidos por los estatutos y el Reglamento Estudiantil de
la Institucién y con las normas legales vigentes. En testimonio se le entregd el Diploma
No.091 y para constancia se firmé el Acta correspondiente,

Fecha de Grado : Diciembre 21 de 2005.

IL.a Rectora
Vice Rectora Académica
™
"«5‘1’;;} 7"«
Decano de la Facultad |
FACIATAD O
RBEDC

DECANS

e

Secretaria General



Itaglii, Antioquia, 20 de marzo de 2025

DESARROLLO HUMANO DE CLINICA ANGIOSUR
IDENTIFICADA CON NIT 900857186-4

CERTIFICA QUE:

El sefior LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado con cédula de ciudadania
No. 8.834.046, presto servicios como Médico cardidlogo en ANGIOSUR S.A.S
desde el 16 de abril de 2024, bajo contrato por prestacion de servicios.

Este certificado se expide a solicitud del interesado. Cualquier informacion adicional
la puede solicitar al teléfono 6048583 ext. 1054 o al correo vagarcia@angiosur.com

Cordialmente,

Melissa Henao C.

MELISSA HENAO CALVO
Coordinadora de Desarrollo Humano.
Angiosur

@ Calle 47 # 48-63

Itagif, Colombia
L (+57) 316 6499368
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3/4/25, 10:36 a.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO Ct
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1€

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:35:58 horas del 03/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ci
Apellidos y Nombres CASTRO OROZCO LUIS GABRIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CARDIO E IMAC
NIT 901799560-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al ce
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro ¢
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas noi

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de
abril de 2025, a las 11:11:53, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 8834046
Codigo de Verificacion 8834046250403111153

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

-

D e et g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



EPS sura =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 8834046 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8834046

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 02/04/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/04/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 318 7801, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7341
Linea Nacional: 018000 518 519

epssura.com



NIT. 901544869-6

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

Certifica
Luis Gabriel Castro Orozco
CC 8834046 de Cartagena de Indias

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resc
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022 : FUNDRLIDNHUESTRA
con un total de 80 Horas. 5 100 SERORADELR ESPERANZA

vorificue @ auterticidac

ad s vorlibeacn ooy e vagiea
FeCha de emISIOn 20 2 1 4 www.funf}mt;lam’u:ee;!m senoradelaesperenza .
{

@ @11}\5‘&0 / 0S5 éana‘

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN DO ROSA GUZMAN |
Representante Legal. SP. Orientacion Educaﬁ
Desarrollo Humano
Docente Especia

Docente



Itagii, Antioquia, 20 de marzo de 2025

DESARROLLO HUMANO DE CLINICA ANGIOSUR
IDENTIFICADA CON NIT 900857186-4

CERTIFICA QUE:

El sefior LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO identificado con cédula de ciudadania
No. 8.834.046, presto servicios como Médico cardidlogo en ANGIOSUR S.A.S
desde el 16 de abril de 2024, bajo contrato por prestacion de servicios.

Este certificado se expide a solicitud del interesado. Cualquier informacién adicional
la puede solicitar al teléfono 6048583 ext. 1054 o al correo vagarcia@angiosur.com

Cordialmente,

Melissa Henao C.

MELISSA HENAO CALVO
Coordinadora de Desarrollo Humano.
Angiosur

A\ 7

Cale47g¢ases = Q)
ltagli, Colombia , ' D
. (+57) 3166499368 ANGIOSUR®
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porvenir

sOlo hay uno

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

YT 2 £eLS

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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hRemichae Ay & wtsard
Ministerno de Salud

Argentina

Vacunacion Covid-19/Covid-19 vaccination
Fecha/date: 30/11/2022

- TI - e l“ - Nombre v apellido / Surname and given name
o . E CASTRO OROZCO, LUIS GABRIEL
| o
= - Documento / 1D Number
r : 95257103
A Fecha de nacimiento / Date of birth
1 LT JF 1270271980
:' Esquema / Scheme
- Vacunacion completa
]
- -
. Tk - '
E - - Ministerio de Salud
. | ] ol k. National Ministry of Health

Vacunaciéon COVID-19 / COVID-19 vaccination

Vacuna [ Vaccine . Dasis { Dose
Sputnik V COVID19 Instituto Primera
Numero de lote / Batch number Fecha / Date ;
486081120R 16012021

Lugar de aplicacion [ Vaccination centre

UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR.
CESAR MILSTEIN (EX HOSPITAL FRANCES) - SAN
CRISTOBAL - COMUNA 3 - CABA

Ministerio de Salud
Mational Ministry of Health




Ministerio de Salud

< Argentina

Vacunacion COVID-19 / COVID-19 vaccination

Vacuna [ Vaccine . Dosis / Dase
Sputnik V COVID19 Instituto Segunda
Ndmero de lote / Batch number Fecha/ Date
2801920 05/02/2021

Lugar de aplicacién / Vaccination centre

UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR.
CESAR MILSTEIN (EX HOSPITAL FRANCES) - SAN
CRISTOBAL - COMUNA 3 - CABA

Ministerio de Salud
National Ministry of Health

Vacunacion COVID-19 / COVID-19 vaccination

Vacuna / Vaccine Dosis f Dose
AstraZeneca ChAdOx1S Refuerzo
Numero de lote / Batch number Fecha / Date
77906 12/12/2021

Lugar de aplicacién  Vaccination centre

UNIDADES SANITARIAS MOVILES, VACUNACION
Y TESTEO (USAM) - BARRACAS - COMUNA 4 -
CABA

Ministerio de Salud
National Ministry of Mealth




Ministerio de Salud

Argentina

Vacunacion COVID-19 / COVID-19 vaccination

Vacuna / Vaccine . Dosis / Dose
Moderna ARNm Refuerzo
Ndmero de lote / Batch number Fecha { Date
068B22A 12/08/2022

Lugar de aplicacién { Vaccination centre

UNIDADES SANITARIAS MOVILES, VACUNACION |
Y TESTEO (USAM) - BARRACAS - COMUNA 4 - :’
CABA

Ministerio de Salud
National Ministry of Health

El Ministerio de Salud de la Nacién de la Republica Argentina extiende el presente, conforme el articulo 16 de la Ley 27.491, con
los datos sobre el estado de vacunacién contra el Covid 19, que identifican a la persona vacunada, el producto, e indican la fecha,
la dosis, el lote y el establecimiento de aplicacion entre otra informacion, consignada por la Jurisdiccion Nacional, Provincial y/o del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, responsable de la aplicacion de la vacuna en el Registro Federal de
Vacunacién Nominalizado.

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



SEOU ROS

DE
ESTE?SPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
BT A5.00 PROFESIONALES DE LA SALUD

CHIDAD DE EXPEDICION SUCURDAL TIPC DE MOVIMENTO POLIZA No AMIXO No
MONTERIA AGENCIA MONTERIA EMISION ORIGINAL 53-03-101005543 0
TOMADOR LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO cc 8.834.046
DIRECCION CL 20 ANRO.77 -15144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104253376
§| ASEGURADO  LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO cc 8.834.046
DIRECCION CL 20 ANRO.77 -15144 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104253376
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHS DE EXPEDICICH VIGENCIA SEGURD VIGENGER ANEXOD
» . DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAT 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{g-meah ey (dral ma g
05 /04 /2024 04 /04 {2024 04 ; 04 / 2025 04 ; 04 !/ 2024 04 ¢ 04 / 2025
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CELNDD
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00 COMPALIA %, PARTICIDACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA INTERNA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,000,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMAASEGURADA $ **x%%x%x]1 000,000,000.00 DRINA: $ HAkkkkkkx%k%x%645,200.00
PLAN DE PAGD: CONTADO VA § *kkkkkkkkxx]122,605.00
TOTAL A PAGAR! § kkxkkkkxkx*767,895. 00

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

B HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA,

“ e o o |lll "l ﬂli ’ll‘l II ul""“m IIMI Ilmmml ”y“NI\II" " ||"|H

(415) 7709998021167 (8020) 11015801323646 (3900) 000000767895 (96) 20240519

REFERENCIA

1101580132364-6

53-03-101005543

FSpAR A_TIOR TACS, TRMLIR

CLIENTE
Oficina Principal- CALI F 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977. 601-6019330

FAISURYSPENA

ITERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA (%




i se?unua

DE
ESTROC BGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.008.578-5

PROFESIONALES DE LA SALUD

§| CIUDAD SESNLEDICION

SUCURSAL TIRC DE MOVIMIENTC BOLIZA NG ANEXC Mo
MONTERIA AGENCIA MONTERIA EMISION ORIGINAL 53-03-101005543 0
%) TOMADOR LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO cc 8.834.046
5| DIRECCION  CL 20 ANRO. 77 -15144 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104253376
3| ASEGURADO  LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO cc 8.834.046
DIRECCION ~ CL 20 A NRO. 77 -15144 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104253376
*@V’ BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
o FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VISENCIAANEXC
i DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 28 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
k : -3} gm-2) {d-m-3} {d-0ra)
05 704 ! 2024 04 ; 04 | 2024 04 ; 04 ! 2025 04; 04/ 2024 04; 04/ 2025
INTERMEDIARID CLANE % PARTICIPACION § COASEGURD CEDIDO
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00 COMRARIA % PARTICIPACION

CLIENTE

: INFORMACION DEL RIESGC

» GUESTADO

8 |

A WEB

* Bancolombia

*¢ & ;, B LY ‘ IS
Supor)” [EERHTSH (xe
INTER puicdy et
a«:gy;om{ﬂw"'

§ oo
% exyto oo TR (e a Y/

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

Page

con convenia  *Mo aplica para tronsferenci

Bancode Bogota 4; . Segures del Estade 5 A Caenta Corriente QOR465445

Grupo

- Seguros dei Estade 5.A Coenta Convenio 47189

A

$ ***xxx1,000,000,000.00 ARINA: § dkdkakkdrd®645,200.00

@ PLAN DE 2AGCT CONTADO N $ Kk kkkxkFkx*%122,605.00
TOTAL & PAGAR: $ *xkxkxkKKXX*%767,895.00

—

ﬁrERMlMAcnON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
| LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
. L ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

2 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ISERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

CALLE 28 NO.2 - 17, TELEFONO 7813230 - MONTERIA

FORMA DE PAGC

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO.
1101580132364-6

EFECTIVO

(415) 7709998021167 (8020)11015801323646(3900)000000767895(96) 20240519

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
ESTaoP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCTUR3IAL TR0 OE MOV EINTS FSLIZE ND ANENC ha,
AGENCIA MONTERIA EMISENDIIBINAL 53-03-101005543 0
TOMADOR L UIS GABRIEL CASTRO OROZCO cc 8.834.046
DIRECCION  CL 20 ANRO. 77 - 15 144 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104253376
ASEGURADO  LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO cc 8.834.046
s|DIRECCION  CL 20 ANRO. 77 -15 144 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104253376
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BIASEGURADO CASTRO OROZCO LUIS GABRIEL
INO. DE IDENTIFICACION 8834046

'VIGENCIA 12 MESES
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

wlUBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO
=|SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURA OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- 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.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

PROFESION DE LA SALUD MEDICINA INTERNA

LIMITE ASEGURADO $1.C00.000.000

LA 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 DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS :
1.AMPARO BASICO
1.1RESPONSABILIDAD 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 PROFESTONAL 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 DEBIDAMENTE 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
[ACTIVIDAD 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
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE HAYA
GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN
EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA

2| 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 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 RECLAMACION
QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

b

FAISURYSPENA 2
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




DEL

esTroP@EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TRC DE MOV ENTS FOLIZA N0 ANEXT No,
AGENCIA MONTERIA EMISION ORIGINAL 53-03-101005543 0
TOMADOR  LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO cc 8.834.046
DIRECCION ~ CL 20 A NRO. 77 - 15 144 clubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104253376
ASEGURADO  LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO ce 8.834.046
g|OIRECCION  CL 20 ANRO. 77 - 15 144 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104253376
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4l1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
SSIACTIVIDAD 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, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO 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
ASEGURADO 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 MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
M|EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO 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 TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS 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.

2.3 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
RIAPARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS 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
m|CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

$100.000.000

A|PARAGRAFO: 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
AMPARO BASICO $1.000.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $1.000.000.000

L|EVENTO $15.000.000

VIGENCIA $100.000.C0C
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR OE MCWVIAINTC FOLIZA N0 ANEXT Ko,

AGENCIA MONTERIA EMEIEN ORIBIAL 53-03-101005543 0
TOMADOR LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO ce 8.834.046
DIRECCION  CL 20 A NRO. 77 - 15 144 ClubAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TeLEFONO 3104253376
ASEGURADO  LUIS GABRIEL CASTRO OROZCO cc 8.834.046
s|DIRECCION  CL 20 ANRO. 77 -15 144 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104253376
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GASTOS DEDEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV
EXCLUSIONES

w|BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

.lA RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
[ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO 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 LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
[ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

S. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
w|DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS 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
“#QICONTROL -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 UNICA 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
HIRELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE 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 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 EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION
LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I- 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.

IV- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HEASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

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

12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION 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, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4]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 RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO CASO, NO
TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.
$MIESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO 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.

Bl16. 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 ABANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
[ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
WH|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 FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

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 INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
9|GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSC 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
PS|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, EXPERIMENTACION, 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 CONSENTIMIENTO 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 CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO L0S DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO 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
RICUANDO 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 HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

w[33. MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

|34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

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
[USURPADO.

IT- 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 DANO, 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.

7. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTC, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION 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:

#139. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE 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
QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

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

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43 . ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
w| ENCUENTRA AMPARADA.

48. HURTO, FALSIFICACION, 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
I PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

51. RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO.

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.

153.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSTICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

dl54 . LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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g| BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE

4IDEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

4156 . CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A)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 (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

-EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJERCICIO
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 GRADUADOS
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
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
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, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
§JACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
*IRECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
{|CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACTIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
dl5. 12 AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA: N
A.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS 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
4|PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL : COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE : COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES

HlFECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS 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:
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

8lCUANDO 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,
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

-NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
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.

#l-NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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