aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razen Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart. t Teléf Exenerado SENA e
ICBF
CC 1063042949 TORRES COVILLA ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 20a #22-56 SANTA MARTA-MAGDALENA 4355624 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1636039719 F488974565 | 2025/07/10 2025/07 /17 | BANCOLOMSIA 7 5125600

RESUMEN DE PAGO

coDIGO

bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

25-14

14-25

EPSD02

900,336,004 7

800,226,175 3

800,130,907 4

1 §121,500
1 §121,500
1 $8,000
1 8,000
1 $94,900
1 $94,900

1 §224,400

SALDOS E
INCAFACIDADES
5600 50
$600 50
5100 S0
5100 50
5500 S0
$500 S0
§1,200 50

§122,100
§122,100
$8,100
58,100
$95,400
595,400
$225,600




Bogota, Julio / 8 de 2025

SaludTotal.

Senor (a): ANA MARCELA TORRES COVILLA
CC. 1083042949

CR 20A 22 56

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S SA.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Junio / 4 de 2024, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los
canales por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S
opcion certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota at teléfono 4854555.

Cordialmente.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En casa requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
a como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion a anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al memento de retiro a
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion par falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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«. Vi DA Cl.)colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA MARCELA TORRES COVILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niumero 1083042949, se encuentra afiliado/a desde 31/07/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de julio de 2025.

| <f

- kfrf,- wld

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |

Direocidn: Carrera 10 Mo, 72 = 33 Torre B Piso 11, Bogotd 0.C., Colombla Conmutador: (#57) 601 489 0909, Unca Grotullo: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

VIGILADO

©
Colmena ’ S

UNA EMPRESA DE

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: TORRES COVILLA ANA MARCELA
IDENTIFICACION: CC 1083042949

INICIO VIGENCIA: 26/06/2025

FECHA INICIO CONTRATO: 16-06-2025

FECHA FIN CONTRATO: 31-07-2025

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
SEDE: PRINCIPAL
CLASE: 2

TASA: 1,044
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 2862101

TRABAJADOR:
DESCRIPCION ACTIVIDAD

Actividades de la practica médica, sin internacion, incluye consulta y tratamiento

ECONOMICA: médico general y especializado realizada por médicos generales, especialistas y
cirujanos; los servicios de consu (Decreto 768 de 2022)
g DATOS CONTRATANTE
§ CONTRATANTE: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
3
: CC /NIT: NI 819004070
§ CONTRATO: 970001688
<
Eé ESTADO ACTUAL CONTRATO: VIGENTE
89
&3 CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 2862101
ga CENTRO DE TRABAJO:
g DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de la practica médica, sin internacion, incluye consulta y tratamiento
2 ECONOMICA:

médico general y especializado realizada por médicos generales, especialistas y
cirujanos; los servicios de consu (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 27 dias del mes de junio del afio 2025.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

i S al P

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 27/06/2025 1:47:19. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio
y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



Realizado por: ADRIAN ALFONSO CARDENAS MARIN

E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nit819.004.070-5
REVEREND _

>
’ SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turfstico, Culturel € Histdrico

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND REGISTRO PRESUPUESTAL
819004070 FECHA: 2025-06-23
AV DEL LIBERTADOR 25 67
3330334416

Sucursal: 819004070 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. Estado: FINALIZADO

Solicitante: 85457153 HAROLDO JOSE PIZARRO NAY Registro numero: RP-4539

Correo: hjpizarro@hotmail.com Certificado numero: CDP-1365

Telefono: 3146865933 No. Contrato: PS-2325

Tercero: 1083042949 ANA MARCELA TORRES COVILLA Tipo de contrato PRESTACION DE

B PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
* EXTRAMURAL DE LA ESE ALPROREV. ASIS-007 DURACION 36 DIAS

CERTIFICA:

CATALOGO CONCEPTO VALOR SALDO VALOR CIERRE
2.4.5.02.09.02 HONORARIOS 5.287.500,00 5.287.500,00 0,00

Total: 5.287.500,00 5.287.500,00 0,00

|' \ ‘ \
\—POVRO \‘p&do‘c .

T
3
. ©
§o. 0| .
= Q Autorizado por: MARIA ALEJANDRA
5; MENDOZA CARDENAS
[}
T
©
-
2
>
Avenida del Libertador No. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.8009114
1
En ejecucion

15 dias de tiempo transcurrido (27/06/2025 11:09:29 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-2325-2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA LA ATENCION DE CONSULTA EXTERNA EXTRAMURAL DE LA
ESE ALPROREV. ASIS-007

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

36 Dias

13 dias de tiempo transcurrido (23/06/2025 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogot,
Lima, Quito)

24 dias para terminar (31/07/2025 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Sil¢No *
[~Si|¢No *
[T Si¥No *
[TSi|¢No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

COLOMBIA, Santa Marta
8 4 8

Informacién del Proveedor contratista

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E.

0 Recomendacion
(es)

P~3 COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

Ana Marcela Torres Covilla

ﬂ Numero de documento 1083042949

Proveedor

Ana Marcela Torres covilla

Aprobacioén del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Bancolombia Ahorros

Nanero de cuenta

43483172100

Aprobador — Proveedor
Ana Marcela
Torres
Covilla

Aprobado Fecha de

por:

Aprobador — Entidad Estatal

AprobadoHARQLDo Fecha de
or: JOSE aprobacioén:
por: PIZARRO NAY 2P :

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

22/06/2025 10:07:43 AM

aprobacién: guuig'%foo) Bogoté, Lima,

23/06/2025 8:10:37 PM
((UTC-05:00) Bogot, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_8009114_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SigNo hifios del pueblo Way(u.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~ Si¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.8009114
Proveedor Ana Marcela Torres covilla
Creado por
Agregado en -
Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Norrbre

Direccién de notificaciones Avenida del Libertador N° 25-67
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta
Direcciéon Avenida del Libertador N° 25-67
Codigo postal
Grados (°) Minutos ()
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

Segundos (")

ID  Direccién

1  AVENIDA DEL LIBERTADOR N° 25-67

1 CO1.PCCNTR.8009114

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta



Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

5.287.500,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario i':;::xzﬂg':t‘i’;‘;ﬂ"" "1
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA
1 85101604 ATENCION DE CONSULTA EXTERNA 1,00 UN 5.287.500,00 5.287.500,00 5.287.500,00
EXTRAMURAL DE LA ESE ALPROREV.
ASIS-007
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
PS-2325-2025 ANA TORRE.zip PS-2325-2025 ANA TORRE.zip (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
- ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Ordenador del Gasto HAROLDO JOSE PIZAR documento Ciudadania documento 85457153 nofificar
. ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor LINA MARGARITA GOM & documento Ciudadania documento 36696434 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Numero de Guardar y
e
Ordenador del pago o documento documento notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
PFosicion Nombre Fecha de seguimiento Canbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 13 dias de tiempo transcurrido (23/06/2025 8:10:37 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto Quito) NAY
Supervisor LINA MARGARITA GOMEZ 13 dias de tiempo transcurrido (23/06/2025 8:10:37 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
VELEZ Quito) NAY

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacién (CONPES 3932) derivado de

[TSil¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la .
Si¥No *
Naci6n - PGN LS
SISt? rTla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¥No *
SGR LS
Recursos .Proplos (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi[No* 5.287.500

Entidades Autonomas)
Total 5.287.500

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

[SifgNo

Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora

CDP 5.287.500 COP

[T 1365 No se ha iniciado

Saldo de CDP 0 COP
0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP

Saldo de vigencias futuras

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Valor a utilizar Estado de la consulta

Estado

Estado

Editar



javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Codigo Fecha Estado Valor conrproniso Montopor  Monto presupuestal a Codigo Posicion de Consulta

conpromniso Tipo CONpPromiso CONpPromiso AVF/CDP consumir liberar Gasto Eecucion
[T 4539 Presupuestal - No se ha 5.287.500 5.287.500 - - Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP 5.287.500 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 5.287.500 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -


javascript:void(0);
javascript:void(0);
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ANEXO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

CELEBRADO CON ANA MARCELA TORRES COVILLA

Entre los suscritos a saber: por una parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA, entidad identificada

con el NIT N°819.004.070-5, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, que para los efectos de este
acuerdo contractual se denominara ESE ALPROREV, debidamente representada por HAROLDO JOSE
PIZARRO NAY mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 85.457.153, y quien actia en su
calidad de Gerente de conformidad con el decreto N° 327 del primero (01) de abril del 2024 y el Acta de Posesion
No. 803 de primero (01) de abril del 2024; y por la otra, ANA MARCELA TORRES COVILLA, persona natural,
identificado con C.C N° 1083042949, quien obra en nombre propio, y en adelante se denominara EL(LA)
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas adicionales:

CLAUSULAS:
1) Objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LA
) ATENCION DE CONSULTA EXTERNA EXTRAMURAL DE LA ESE ALPROREV"
El plazo para la ejecucion del CONTRATO sera hasta el 31 DE JULIO DE 2025, contados
2) Plazo: a partir de la fecha de ejecucién del contrato, previo cumplimiento de los requisitos para

la ejecucion del contrato, entre estos, la expedicidon del registro presupuestal
correspondiente.

3) Obligaciones:

Constituyen las principales obligaciones para El (LA) CONTRATISTA, ademas de las
obligaciones de orden legal y técnico inherentes a la calidad en la prestacion de sus
servicios profesionales o técnicos; asi como aquellas que se derivan del objeto contratado
tales como: 1. Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el
desarrollo del contrato y proponer alternativas de solucién a las mismas. 2. Atender las
peticiones y/o consultas que le indique el supervisor del contrato y que se relacionen con
el objeto del contrato. 3. Defender en todas sus actuaciones los intereses de LA ESE
ALPROREYV vy, obrar con lealtad y buena fe en todas las etapas contractuales 4. EL (LA)
CONTRATISTA esta obligado a realizar la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ARL y Pensién de conformidad con el valor del presente contrato y a
partir de la fecha de ejecucion del contrato, de acuerdo con lo establecido en la Ley 100
de 1993, Ley 1562 de 2012, y demas normas concordantes 5. Mantener con caracter
confidencial toda la informacion a la que tenga acceso en el desarrollo del presente
contrato, y no utilizarla o divulgarla a terceras personas. En caso de incumplimiento de lo
aqui pactado y de las normas que regulan la propiedad intelectual y los derechos de autor
por parte de El (LA) CONTRATISTA, la ESE ALPROREYV ejercera las acciones legales
pertinentes. 6. Se obliga a realizar de manera oportuna y con calidad las actividades
descritas en el presente contrato. 7. Contar con equipo de cémputo y acceso a internet
portatil para el adecuado cumplimiento de las obligaciones contratadas. Igualmente, de
manera especifica, tendra como obligaciones las siguientes: 1. Desarrollar el objeto
contractual conforme con lo estipulado en el presente contrato, la propuesta, portafolio
de servicios y anexos técnico adjunto al contrato que contiene las diferentes actividades
que contemplan las RIAS reglamentadas en la Resolucion 3280 de 2018. 2. Apoyar en la
atencion de los programas de promocion y mantenimiento de la salud o derivados a esta,
de acuerdo a las asignaciones realizadas por la ESE ALPROREV. 3. Realizar las
atenciones de promocién y mantenimiento de la salud a los usuarios asignados conforme
a los parametros y/o rutas establecidas en la Resolucién N°3280 de 2018, “Por medio de
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.4.
Diligenciar las Historias Clinicas de las atenciones referentes al programa de PyM
conforme a las pautas y/o formatos concertados con la entidad. En caso de NO atender
a un usuario PyM por el formato preestablecido de acuerdo a la normatividad antes citada,
daré lugar al no pago de la suma proporcional al nimero de usuarios asignados en el
mes (No registrar caracteres, simbolos o comodines en el diligenciamiento de las
casillas). 5. Apoyar en el desarrollo de actividades como médico general de la E.S.E.
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, donde se requiera la prestacion del servicio
Intra y Extramural. 6. Apoyar en el registro y diligenciamiento de la historia clinica de
manera oportuna, con calidad y veracidad la informacién suministrada por el paciente que
oriente un diagnéstico y tratamiento acertado que permita un adecuado RIPS.7.
Diligenciar las historias clinicas de manera excepcional en caso de fuerza mayor o caso
fortuito, comprometiéndose a diligenciarla de manera digital dentro de los tres dias

siguientes en que se supere las causas que generaron la historia clinica de manera
manual. 8. Prestar sus servicios profesionales de manera oportuna utilizando los

Avenida del Libertador
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ANEXO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

CELEBRADO CON ANA MARCELA TORRES COVILLA

procesos y procedimientos de manera adecuada y con calidad, en todo caso debera
atender sus criterios médicos. 9. Prestar sus servicios profesionales acatando las
disposiciones contenidas en la resolucion 3280 de 2018, en todos los casos debera
atender las matrices disefiadas e implementadas por la ese. 10. Prestar sus servicios
profesionales en el area de la salud que le sea asignada, atendiendo las citas agendadas
y programadas respetando en todos los casos la programacién establecida por la ESE.
11. Apoyar en la prescripcién de los medicamentos y ayudas diagnosticas que se
encuentran establecidas en el Plan Obligatorio de Salud, adhiriéndose a las guias y
protocolos de manejo de pacientes. 12. Apoyar las jornadas de salud programadas por
la entidad de promocion y mantenimiento de la salud. 13. Informar de manera oportuna
las situaciones que puedan generar riesgo en la prestacion del servicio. 14. Realizar
acompafamiento y efectuar de manera oportuna y obligatoria las alertas de vigilancia
epidemioldgica, que sean factor de riesgo para la poblacién o hagan parte de la vigilancia
en salud publica atendiendo en todos los casos las guias y protocolos establecidos.15.
Realizar acompanamiento en la atencién de pacientes y brindar una prestacion de
servicios con estandares de calidad de acuerdo a la programaciéon y el numero de
usuarios asignados en las diferentes jornadas que se realicen en la ESE ALPROREV.
16. Prestar sus servicios atendiendo estandares de humanizacion, respeto al paciente,
ética, reserva y confidencialidad de la informacién suministrada por el usuario y en todos
los casos estara obligado a no generar cualquier tipo de molestia al paciente. 17. Apoyar
en la ejecucion de planes de contingencia para la institucion. 18. Acogera y cumplira las
politicas, programas, guias, lineas y herramientas de gestién implementadas por la ESE.
19. Brindar informacion oportuna y clara al usuario y su familia sobre el diagnéstico y
'tratamiento brindado al paciente, el cual debe estar acorde a la patologia presentada. 20.
Apoyar en la elaboracién de los informes de estadisticos asistenciales que le sean
requeridos. 21. Participar en las Unidades de Analisis de casos de salud y los comités a
los que sea invitado. 22. Brindar acompanamiento en el reporte de eventos adversos de
manera inmediata a la Subgerencia Asistencial, asi como los accidentes e incidentes que
se presenten durante la realizacion de sus actividades y diligenciar el formato de
notificacién. 23. Participar en las actividades de induccion, reinduccion y capacitaciones
a las que sea convocado. 24. Brindar apoyo en el diligenciamiento de la plataforma
MIPRES en aquellos pacientes que requieran medicamentos no incluidos en el POSS.
25. Contar con una pdliza que garantice la calidad del servicio y una péliza de
responsabilidad medica que cubra sus servicios en la ESE. 26. El contratista esta
obligado a presentar la cuenta de cobro y todos los soportes de esta (Informe de
actividades, evidencias fotograficas, actas, certificaciones, lista de asistencias, etc.) en
medio digital al supervisor del contrato. 27. El nimero de historias clinicas diligenciadas
y cerradas debera corresponder al nimero de pacientes atendidos de acuerdo a la
asignacion de horario o agendamiento por dia para el drea de consulta externa
extramural.

4) Valor:

Para todos los efectos legales y fiscales el valor total del contrato sera por la suma de
CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
COLOOMBIANOS ($5.287.500), incluidos ITC, virtud de las actividades realizadas a lo
largo de la vigencia del contrato, previa presentaciéon del informe de ejecucion de
actividades contractuales desarrolladas en el mes o periodo, el cual debera ser
antepuesto y avalado por el supervisor designado por la ESE ALPROREV.

5) Forma de pago:

La ESE ALPROREYV pagara al contratista, en mensualidades vencidas o proporcionales
por la ejecucion demostrada ante su supervisor, tomando como base unos honorarios
mensuales de TRES MILLONES QUINIENTOS VEINICINCO MIL PESOS
COLOMBIANOS ($3.525.000) correspondiente a las actividades ejecutadas
respectivamente, y el pago estara sujeto a la programacion mensual de pagos de la
E.S.E. ALPROREV, los cuales se encuentran contemplados en el Plan Anual de
Adquisiciones 2025.

Para los procesos administrativos no se exigira Garantia a favor de Entidades Estatales
haciendo analogia con lo establecido en el Articulo N° 7 de la Ley 1150 de Julio 16 del
2007 y el Decreto N° 1082 de 2015, que establece en el Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No

obligatoriedad de garantias (Articulo 77 del Decreto 1510 del 17 de Julio de 2013). En la
6) Garantia: contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en el Titulo Il de las
’ disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos”.
Sin embargo, de conformidad a lo estipulado en el articulo 26 de la resolucién No. 381
del 2024 (manual de contratacion de la E.S.E Alejandro Préspero Reverend de Santa
Avenida del Libertador WWW,
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Marta D.T.C.H) Se exigira para aquellos contratos que involucren la prestacion de
servicios profesionales médicos asistenciales a favor de la ESE pdliza de responsabilidad
civil médica, la cual tendra un amparo del veinte por ciento (20%) del valor del contrato y
un término igual a la duracién del contrato.

7)Clausulas
excepcionales:

La E.S.E. ALPROREV, la cual esta constituida como una categoria especial de entidad
publica descentralizada, integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
del orden Distrital, adscrita a la Direccioén Distrital del SGSSS; por disposicion del numeral
6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, se encuentra sometida al régimen contractual
de derecho privado y discrecionalmente utiliza las clausulas excepcionales previstas en
el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, en uso de sus
facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas arriba en citadas.

8) Causales de
Terminacion:

Se constituyen en causales para la terminacion de EL CONTRATO las siguientes: a)
Cuando El (LA) CONTRATISTA viole o incumpla alguna de las condiciones de EL
CONTRATO, o lo ejecute en forma distinta a la inicialmente pactada, o bajo criterios y
lineamientos diferentes a los orientados por el Supervisor, y ello genere perjucio a la
E.S.E. ALPROREV. b) Cuando las exigencias del servicio publico (salud) lo requieran o
la situacion del orden publico lo imponga. ¢) Incapacidad juridica del Contratista que haga
imposible el cumplimiento de EL CONTRATO. d) Cualquiera otra circunstancia que la
E.S.E. ALPROREYV determine, y que justificadamente permita presumir la incapacidad o
imposibilidad juridica o técnica de EI (LA) CONTRATISTA para cumplir lo estipulado, bien
sea, por situaciones actuales, o por antecedentes de EL CONTRATO que no se conocian
en el momento de la contratacion. e) Por persistir una causal de fuerza mayor o caso
fortuito. f) Por cumplimiento del objeto contractual antes del plazo de ejecucion
establecido. g) Por inclusion de El (LA) CONTRATISTA en el boletin de responsables
fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica, en el Sistema para la
Administracion del Riesgo del Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
SARLAFT. h) Si durante el plazo de vigencia de EL CONTRATO, EI (LA) CONTRATISTA
llegare a resultar inmiscuido en una investigacién de caracter penal o administrativa
relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo o
fuesen incluidos formalmente en la orden ejecutiva numero 12.978 “Specially Designated
Narcotics Traffickers - SDNT”, conocida en Colombia como “Lista Clinton”, lista “Office of
Foreign Assets Control” (OFAC), listas de personas buscadas en el Federal Bureau Of
Investigation (FBI), en general las listas de las agencias internacionales y nacionales que
identifican personas vinculadas al lavado de activos y financiacion del terrorismo o sea
formalmente acusado ante un juez, por lavado de activos, narcotrafico, testaferrato,
secuestro extorsivo, terrorismo, trata de personas o trafico de armas, en los términos
indicados por las leyes colombianas aplicables. PARAGRAFO PRIMERO: Las Partes de
comun acuerdo y en ejercicio de la autonomia de la voluntad manifiestan que, en lo
referente a las obligaciones establecidas en los numerales de la clausula “Obligaciones
— especificas” de EL CONTRATO, en caso de incumplimiento de éstos; asi como que, en
lo referente a los demas numerales a, b, ¢, d y e, de la presente cldusula, la E.S.E.
ALPROREYV podra dar por terminado EL CONTRATO dando aviso por escrito dirigido a
El (LA) CONTRATISTA con una anticipacion de tres (3) dias habiles, sin que tal decision
de lugar a indemnizacioén alguna. PARAGRAFO SEGUNDO: En el caso del literal f), o
cuando Las Partes de mutuo acuerdo hayan acordado la terminacion de la presente
Contrato, se debera suscribir Acta de terminacién anticipada y liquidacion del contrato.
Lo anterior, previa aprobacion por parte del Supervisor, quien debera verificar el
cumplimiento de las obligaciones por parte de El (LA) CONTRATISTA. PARAGRAFO
TERCERO: En lo que compete a los literales g) y h) la ESE ALPROREV podra dar por
terminado unilateralmente en cualquier momento EL CONTRATO, sin necesidad de
preaviso ni indemnizacién alguna, por configurarse una causal objetiva de terminacion
del mismo.

9) Multas:

En caso de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente
Contrato, la E.S.E. ALPROREV puede adelantar el procedimiento permitido y/o
establecido en la ley, y conforme a los manuales y/o disposiciones relativas.

10) Clausula penal:

En el caso del incumplimiento total o parcial de cualquiera de las obligaciones a cargo de
El (LA) CONTRATISTA, éste autoriza para que la E.S.E. ALPROREV, previo
requerimiento escrito y una vez se haya garantizado el derecho de defensa y
contradiccion de EL (LA) CONTRATISTA, haga efectiva la sancién penal pecuniaria que
se pacta en cuantia equivalente hasta por el diez por ciento (10%) del valor total de EL

CONTRATO. El monto de la clausula pecuniaria que se imponga se considerara como
pago parcial de los perjuicios causados a la ESE ALPROREV, la cual se hara efectiva
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mediante Acto Administrativo (Resolucion) debidamente motivado.

1) Documentos
integrantes del
contrato:

a) Certificado de Disponibilidad Presupuestal -CDP- b) todos los documentos que
integran la lista de chequeo precontractual de F-A-THO-001 hasta F-A-THO-029 segun
el perfil del contratista ¢) Invitacion a contratar d) Formato de Inexistencia e) Formato de
Idoneidad f) Registro Presupuestal (RP), g) Estudio Previo h) Los demas documentos
que directa o indirectamente se relacionen con EL CONTRATO y con la ejecucién del
mismo determinados en la ley.

12) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

EL CONTRATO se perfecciona con la firma de Las Partes. Para la ejecuciéon de EL
CONTRATO se requiere del Registro Presupuestal y de la ejecuciéon que realizara la
entidad en el secop Il, previo cumplimiento de lo dispuesto en la clausula sexta del
presente documento, si es el caso.

13) Declaraciones:

Se tendran como tales las siguientes: a) El (LA) CONTRATISTA respondera por el
cumplimiento del objeto contratado, por ocultar inhabilidades, incompatibilidades,
prohibiciones o por suministrar informacion falsa. Igualmente respondera civil y
penalmente por las acciones y omisiones en la actuacién contractual, y mantendra
indemne a la E.S.E. ALPROREV por razén de reclamos, demandas, acciones legales y
costos que pueda(n) causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades
de terceros, ocasionados por ElI (LA) CONTRATISTA, durante la ejecucién de EL
CONTRATO. b) EI (LA) CONTRATISTA se obliga a que la informacién suministrada por
la E.S.E. ALPROREYV, en relaciéon con EL CONTRATO y que tenga caracter reservado y
no podra utilizarla ni revelarla a terceros y solo la destinara a propdsitos que tengan
relacion con el desarrollo del objeto contractual. La confidencialidad sobre la informacion
se extiende a El (LA) CONTRATISTA y sus dependientes. Esta tendra un tiempo de
duracion ilimitado, es decir, que la obligacidon subsiste aun con posterioridad a la
terminacién de EL CONTRATO. PARAGRAFO: En caso de que El (LA) CONTRATISTA
incurra en cualquier conducta que implique divulgacion no autorizada a terceros, o su uso
para fines personales, la E.S.E. ALPROREV tendra derecho a exigir a El (LA)
CONTRATISTA el pago de indemnizacién por perjuicios, dafio emergente y lucro
cesante, de acuerdo con el articulo 1600 del Cédigo Civil Colombiano. ¢) Los equipos de
computacion y software propiedad de la E.S.E. ALPROREV, que deba utilizar El (LA)
CONTRATISTA para el desarrollo de su objeto contractual, estan destinados para
propdsitos propios de la Institucién. Por lo tanto, 1. Bajo ninguna circunstancia se permite
que EI (LA) CONTRATISTA instale software aplicativo personal en equipos de la E.S.E.
ALPROREV. 2. Aquellos requerimientos especiales para aplicaciones no estandares,
deben estar acompafiados por una justificacién de necesidad del servicio y deben ser
manejados s6lo por personal del proceso de Sistema de informacion y
telecomunicaciones debidamente autorizado. 3. Se prohibe estrictamente el uso de los
equipos y software instalados en los equipos de propiedad de la E.S.E. ALPROREV, para
crear, bajar de Internet, o distribuir material pornografico, ofensivo o inapropiado. d) El
(LA) CONTRATISTA que reciba y/o use bienes muebles o inmuebles que la E.S.E.
ALPROREYV tenga a su disposicién para ejecutar sus actividades y el desarrollo del objeto
de EL CONTRATO, respondera pecuniariamente por la pérdida o extravié de estos, por
falta de cuidado y uso indebido, sin perjuicio de las acciones que se puedan adelantar en
su contra. PARAGRAFO PRIMERO: El (LA) CONTRATISTA no respondera en los
siguientes casos: 1. Por fuerza mayor o caso fortuito. 2. Por hurto agravado y/o calificado
denunciado en debida forma ante las autoridades competentes. PARAGRAFO
SEGUNDO: En caso que la E.S.E. ALPROREYV sea obligada a pagar suma alguna por el
uso indebido de los bienes, EI (LA) CONTRATISTA debera cubrir dichos pagos en forma
inmediata, o la E.S.E. ALPROREV, de manera directa y sin previo requerimiento (al cual
renuncia de manera expresa con la firma de este contrato), podra descontar los valores
pagados de las sumas que tenga a su favor por concepto de los honorarios; y, e) El (LA)
CONTRATISTA declara que sus recursos no provienen de ninguna actividad ilicita
contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique
o adicione. Asi mismo, declara que no se encuentra incluido dentro de alguna de las listas
de personas sospechosas por lavado de activos y Financiacién del Terrorismo o vinculos
con el narcotrafico y terrorismo. En todo caso, si durante el plazo de ejecucion de EL
CONTRATO se encontraré por parte de la E.S.E. ALPROREV duda razonable sobre las
operaciones y/o actividades o sobre el origen de los activos de El (LA) CONTRATISTA o
este llegaré a resultar involucrado en investigaciéon de cualquier tipo (penal,
administrativa, etc.) relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento
del terrorismo, o fuese incluida en las listas internacionales vinculantes para Colombia,
de conformidad con el derecho internacional (listas de naciones unidas- ONU), en listas

Avenida del Libertador

www

Pagina 4 de 5

@eseaiejandroprosperor 6ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

5% gerencia@esealprorev.gov.co




E.S.E ALEJANDRO

pROSpERO NIT 819.004.070-5
¥ REVEREND

SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Dintrit

wTufRny Caliced w Haldiww

ANEXO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
CELEBRADO CON ANA MARCELA TORRES COVILLA

de la OFAC o Clinton, etc.; la E.S.E. ALPROREYV dara por terminado de manera unilateral
EL CONTRATO, sin que por este hecho se genere ningun tipo de obligacién de
indemnizar al contratista.

Con la suscripcion del contrato, El (LA) CONTRATISTA acepta que las notificaciones y/o
comunicaciones de los actos administrativos que se deriven del presente Contrato de
Prestacion de Servicios, se realizara a través de medio electrénico, al correo electrénico
suministrado en los datos personales. La notificacion quedara surtida a partir de la fecha
y hora en que El (LA) CONTRATISTA acceda al acto administrativo, la cual se
corroborara por la ESE ALPROREV con los medios tecnolégicos que estime
convenientes y sean aplicables. Segun los lineamientos contenidos en el articulo 56 de
la Ley 1437 de 2011, para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este
compromiso. lgualmente, para todo efecto, las Partes acuerdan como domicilio el Distrito
Turistico, Cultural e Histoérico de Santa Marta - Magdalena.

14) Notificaciones:

Suscrito por Firma electrénica a través de SECOP Il

i
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141186190466

4118619046 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 3 0 4 2 9 4 9 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083042949
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a/ 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES COVILLA ANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR20A 22 56 BRR PORVENIR
42. Correo electronico anamarce|a97@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 300207 6 9 3 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechavinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8621f[2024,08,056] iy NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
53.C()digo|4 9| | | | | |

{ N N N B

21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

TORRES COVILLA ANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2025 06:39:54PM
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POLIZA N°

1012249

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA

BENEFICIARIOS
Nombre/Razdbdn Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

RCP-004-9 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

POR SOLICITUD DEL TOMADOR SE EMITE LA PRESENTE POLIZA BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES:

SEGUROS
( : SOLICITUD ~ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. b
DIA MES ANO
9 |8 | 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21460763-ANA MARCELA TORRES COVILLA cc 1083.042.949
DIRECCION  CRA 20A NO 22 65, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3002076930
ASEGURADO  21460763-ANA MARCELA TORRES COVILLA cc 1083.042.949
DIRECCION  CRA 20A NO 22 65, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3002076930
EMITIDOEN  BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
OPER SuUC. ~ DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DiA __ MES ARO A LAS
TIPOcAMBIO 1.00 3502 | 35 9 8 2024 | 9 8 2024 | 00:00 9 8 2025 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: 4. 30 DIAS $ 400,000,000.00
Riesgo: 1 -
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 400,000,000.00 ST 220,000.00
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 20,000,000.00
8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 400,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 400,000,000.00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00

80,000,000.
40,000,000.

00
00

Documento
NIT 0100010000

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién 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 expedicién del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la pdliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacién,cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA SHAFAF%%220,000.00
GASTOS SkxkkkkKkxkkkx() 00
VA S*x*kx*%471,800.00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Sr*x**x2671,800.00
La factura electronica de la presente pdliza podrda ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contraserfia, digitar el No. Identificacion.

‘(}l_) Somos Grandes Contribuyentes segun Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o o /7 Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
[5¢] / 2 _ / 1985 adicionado en el articulo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
o e Y”'( > I e Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
; ( </ b @ 7 p abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
N ! =z -
B ’ |
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
2021 1 HILLER FRANCISCO GARCI
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 { C )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1012249 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE P R EV I SO RA

SEGURQOS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL

ESPECIALIDAD: Médico (sin otra clasificacidn)

NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DEL CONTRATO CON LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
NIT819.004.070-5

CLASE: CLASE UNO(1l) - SIN CIRUGIA
OBJETO

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la pdliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta pdéliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de gque el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulado La Previsora S.A forma RCP004 VERSION 009-DO0I que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La pb6liza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “por reclamacidn”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD
Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
interrupcidn.

LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Reptblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO $400.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos.

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la clausula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesidn, el uso y la aplicacidén a
pacientes de:

Equipos de radiografia con fines de diagnébsticos

Equipos de rayos x para terapéutica

Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

Equipos de radiacidén por isotopos para terapéutica

Equipos de generacién de rayos laser

Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

D QQOo

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

1.1. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafilo material, lesidén corporal, cubierto por la pdliza.

1.2. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisioldgico y dafios a la wvida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
pdliza; sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 { C )

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1012249 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE P R EV I So RA

SEGURQOS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.3. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirurgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

1.4. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.5. Costos de cauciones, Segun alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.6 Por medio del presente texto se da alcance a la exclusidén No. 24. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pdliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugia pléstica practicada
por razones claramente diferentes de la correccidén de anomalias congénitas o desfiguracidén como
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosméticas
(excluyendo al cirujano plastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende al
dafio adicional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccidén de la misma.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.2. de la clausula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la
responsabilidad civil del asegurado, como consecuencia directa del suministro de productos necesarios
en la prestacién de los servicios propios de la actividad medica de la institucidédn asegurada, tales
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirurgicos o
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisidén directa
deberadn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberéa
contar con previa licencia, autorizacidén o habilitacién oficial y/o deberd haber hecho registrar
previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacidén o habilitacidn respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirurgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimitado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

oe

2.3. Costos de cauciones, Segun alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafioc emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisioldégico y dafios a la vida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesidén corporal cubierto por la presente
pdliza.

EXCLUSIONES

Ademéds de 1las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacidén de un
embarazo o de una procreacidén, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacién de estos servicios.

2. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cualquiera gque
fuere su causa u origen.

Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios publicos

Reclamaciones propias de otra clase de seguros

Enfermedades profesionales

Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén que regulan la materia.

Dafios genéticos a personas o animales.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 { C )

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1012249 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE p R EV I SO RA

SEGURQOS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

8. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidn volcénica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Deméds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

OTRAS CONDICIONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Primera de las Condiciones Generales de
la Pdbliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podrad ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su uUltima direccidn
conocida con no menos de 30 dias hédbiles de antelacidén contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafiia, y la misma
no se entiende restablecida en ningtGn momento.

CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusidén de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberd solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectlle el respectivo andlisis determinard si da lugar o no a la
aceptacién del nuevo riesgo u operacidn y al cobro de prima adiciona
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IDENTIFICACION DEL PAGO @’)

r

POLIZA No. 1012249 CERTIFICADO No. J PREVISORA

SECURDOS

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2
P

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo

Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL VIRTUAL BARRANQUILLA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$220,000.00 $41,800.00 21460763 - ANA MARCELA TORRES COVILLA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
09/09/2024 Grawrrirki (.00 $**++*+*220,000.00 $H+***41,800.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " 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 a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

J/
SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @
4. 30 DIAS

(.
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2
-

PREVISORA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
ANA MARCELA TORRES COVILLA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 261,800.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 09/09/2024 Grmmmmmnn 00 $*+++220,000.00 $*****41,800.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automéatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1012249 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $*400,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BARRANQUILLA a los 9 dias del mes de AGOSTO de 2024

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORAG\IS_:.QE%II;\E DE SEGUROS
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la podliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1
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TERAES

Certificacion
Bancaria

Jueves, 12 de junio de 2024

A quien pueda inferesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA MARCELA TORRES COVILLA
identificado(a) con CC 1083042949, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahoros / A la mano 43483172100 2017-10-04 ACTIVO E¥rbe

*Tmportante: Esta cousnmcla solo hace referencia a los productos menmouados anteriormente.

*51 desea verificar la v d de esta puede se cont la Sucursal Te alos nimeros. Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-. ’) 55405 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefimicas en el extenor: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Umdos(1) 1 866 37997 14

@ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

lombia nunca solicitara sus datos personales o de sus ploJuccus bancarios mediante vincuios de correo electronico, Encaso de recibir alguno,
telo de inmeadiato a correosospachose@bancolombiacom.c
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