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fecha

Doctora
JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
Gerente

ESE.

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes

Funza Cundinamarca

" Ref.: Presentacion propuesta de servicios de Apoyo a la gestion de la E.S.E.

Yo, JAwvieg wetuelré)  identificada con la cédula de ciudadania No.1s6 834 oexpedida en

Cundinamarca, me permito presentar propuesta para prestar mis servicios, cuyos datos
describo a continuacion, manifestando que acepto las condiciones pactadas en el contrato a suscribir
entre las dos partes como Contratista Independiente; asi mismo manifiesto que las actividades a

realizar las puedo ejecutar en el tiempo acordado con el Hospital.

OBJETO: ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION DE UNA PERSONA MEDICO QUE REALICE EL
APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL A EFECTOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN

CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION NO 1010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
CANTIDAD DE
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDADES | EJECUCION | EVIDENCIA
- s it
1 Realizar mapeo y cartografia | de los territorios de abordaje itori Ejecutado NA
Sogiado Evidencia en carpeta en drive.
4 Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares, '. 4 Ei " PDF Planes de cuidado
haclendo uso de los dispositivos médicos asignados nado | Evidenda en carpeta en drive.
‘ Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario %
s con base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando las d'pll Ci E PDF Planes de cuidado
diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes Jeciiado Evidencia en carpeta en drive.
asignado
sectores.
Identificar las pnoridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por depende POF Planes de cuidad
6 edad, sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas pertinentes y por territorio Ejecutado Edancis en e
microterritorios asignado asignado Srpee 3
Gestionar |3 prestacion de los servicios de salud (promocién de la salud,
educacién, prevencién de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y depende
7 | cuidados paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, reallzando | territorio | Ejecutado [ PO _SoPOrte de “’:ﬂ"““l oy
la canalizacién a las diferentes modalidades (extramural, intramural en asignado L P
prestador primario o complementario y telemedicina).
Realizar demanda inducida a los servicios de los eventos relacionados con las depende :
8 prioridades en salud publica y aquelios que ocasionen un alto impacto en salud territorio Ejecutado | PDF Canalizaciénes
Pablica X asignado Evidencia en carpeta en drive.
depende L
9 Gestionar el traslado & instituciones de salud de personas que requieren &r;.f:o‘do i o PDF Canalizaciones de
remision urgente a partir de lo identificado en la atencién en salud i jecutado | astado Evidencia en

carpeta en drive.




Brindar educacion para la salud e informacién orientada a la promocion de la deperde Historias dinicas
10 salud, prevencién de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y territorio Ei PDF Planes de cuidado
adopcidn de pricticas de cuidado de sl mismo, de los demds y de su entorno en = 4ec : Bvidescte st e
los microterritorios asignados. gnad Fpete 5
o depende
Informar dae las famii;sns:;r: el port:;o'llo de servicios de salud y de otros territorio Ejecutado | PDF Canalizaciones
11 asignado Evidencia en carpeta en drive.
3 depende
Canalizar 3 la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio !
12 | conforme alas prioridades y necesidades sociales de a salud identificadas. :’"ml Ksasado mﬂchma:xm
Realizar seguimiento al acceso efectivo 3 los servicios de salud y servicios m SRS
13 brindados por los otros sectores. - Evidencia en carpeta en drive.
ignado
& POF pantallazo del regitro del
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la “d © m’ Itormlo & I formulario y la certificacion de
herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin . sistemas
14 S Evidencia en carpeta en drive.
Convocar, Impleméntar y realizar seguimiento a espacios de participacién social depende PDF Informe de abordaje por
y popular por cada una de las veredas- barrios y microterritorios abordados por territorio Ejecutado | EBS Evidencia en carpeta en
15 el equipo asignado drive y la NAS
Realizar tamizaje de pruebas ripidas de acuerdoa s prioridades y necesidades | ioPe o focutado | M
en la poblacién de los microterritorios asignados. 2 Evidencia en carpeta en drive.
16 asignado
depende Historias dlinicas
Realizar consulta intra y extramural de acuerdo al territorio abordado. territorio Ejecutado |PDF Planes de cuidado
17 ' asignado Evidencia en carpeta en drive.
Asistir y participar activamente en brigadas, jomadas de salud y demds m""‘ 2 e i s A
actividades programadas. e Sincatado: | Syt foﬁognﬁco
asignado Evidencia en carpeta en drive.
18
El contratista deberd entregar de manera oportuna segun las fechas estipuladas
por la referente del programa, cronograma de actividades, plan de trabajo d :
mensual, los productos realizados en campo, bases de datos y territort Certificacién referente
retroalimentacion de casos y/o a la persona encargada de consolidar fa asignedo ) coordinadora EBS
informacién y seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva
19 canalizacién.
Realizar actividades del plan de gestién documental como son: organizacion,
foliacién y conservacion de a documentacién que tiene a cargo de acuerdoa | e jecutado | Cortficacién referente
los lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos frente al Lt A coordinadora EBS
20 manejo.de {a informacién y consolidacion.: en
Asistir 2 cada una de las capacitaciones, socializaciones e induccion frente 3 los m o | PDF Acta de asistencias
21 cambios del proceso que requiera ser compartido por parte de la referente. asignad Evidendia en carpeta en drive.
Cldusula verde participar de las actividades de gestién ambiental y poner en
practica el contenido de las capacitaciones de manejo integral de residuos, m Ejecutado NA
conductas bdsicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion, hospital verde y & Evidencia en carpeta en drive.
22 todas aquellas que surfan en el desarrollo de sus actividades @ 26
Las demés Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén acordes "‘"""‘I : NA
23 con |a naturaleza del objeto contractual asignado Jecitado Evidencia en carpeta en drive.

VALOR MENSUAL. El valor de la propuesta por la prestacion de los servicios mensuales es

segun lo

ejecutado del valor por la actividad ejecutada MINISTERIO DE SALUD EQUIPOS BASICOS DE 2025

TERMINO INICIAL DE EJECUCION: Segin el contrato interadministrativo MINISTERIS DE SALUD
EQUIPOS BASICOS DE 2025 hasta el dia 31 de diciembre del 2025.




SEGURIDAD SOCIAL: Me comprometo de acuerdo a la normatividad vigente a la obligacion legal de
todo Contratista Independiente, a realizar las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social
en Pension, Salud y Riesgo Laboral, a realizar los aportes por mi cuenta y acreditar tales afiliaciones
y pagos ante la entidad contratante (E.S.E.), asi como acreditar mi registro en el RUT como contratista
independiente en la actividad para la cual voy a ser contratado (a).

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, los aportes como contratista
independiente seran del 40% de los ingresos mensuales recibidos por el confratista, que en ningin
caso podra ser inferior a un salario minimo legal vigente, ni superior a 25 salarios minimos legales
vigentes.

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: Declar6 que no me hallo incurso (a) en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley y que tampoco me encuentro incursa
en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar.

DOCUMENTOS: Me comprometo-a entregar a la E.S.E. |a totalidad de los documentos solicitados
para la suscripcion del contrato, asi como las pélizas y demas documentos a que haya lugar para la
legalizacion y ejecucion del contrato.

DIRECCION: Manifiesto que mi direccion de residencia es cep 30 aprscibammio wspa sA-24 del
municipio de Beewrp , comeo electronico a4 ulo, z:@ Her—A/ mi nimero de celular es

2p0io3q.12)
Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa Entidad.

Cordialmente,

(Firma) _JAViEE MutelTE€D
Nombre: 3 Auier mMutlred
CC.No. vJ68390 |




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
MUENTES LOPEZ JAVIER DARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®QEOPAS ONO-M FOM™ NBQ cm@emm.:enoo COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 84091404183 DM, 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA e B [ os]mo I "’“] cmmmasmasmua&wmwmzamwa
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.DC.
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO MONTERIA TELEFONO 2002038126 EMAIL javiermuentes24 @gmed.com

EDUCACION BASICA ‘ TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
o ) [ R s N T w0 | o Mes | 1 | a0 [ 2o

Mmmvm
mesmmmsussmmmnmamw.mummmesm

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) NG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (&Esumsoomzvsusnwwn
MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
: si NO MES ARO
L A
POSTGRADO 2 X SALUD 05 2024
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 2012 165683901

mmnmvamam

DIUBENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

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

LOLEE

LO ESCRIBE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X ‘GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.DLC. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 Dia] 02 | Mes] 01 ) o] 2023 Dis | | es ) ] 4 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL APS - SALUD PUBLICA CALLE 88 15 42
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pal
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X GOLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPYO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.U.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 pis | 13 | Mes| 09 | A0| 2022 Dia | 31 | Mes| 0 | aw |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 66 15 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1898)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431780 Dia | o4 | Mes| 02 | amo| 2022 Dia | 16 | mes| o8 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
'MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL | APS - SALUD PUBLICA CALLE 66 1542

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE _ X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 Dia | 04 | Mes| 12 | Amo| 2021 Dis | 31 | Mes| o1 | Ado | 2022
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 66 15 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS X SOLOMBIA ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. . BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
662111111 Dia| 00 | Mes| 03 | An0] 2015 Dis | 25 | Mes| 02 | Ado | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL 3 PISO HOSPITALIZACION CARRERA 6 46 23
, EXPERIENCIAS DEL DOGENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Mpos: | s | Dia: | | Mes: | | A |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1"
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85). '
Ciudad y fecha de diligenciamiento JAVier Mué:Jfé.Q

fudzp 23-10-2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Cildldyﬁdl> NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION Al CLENTE No. 218000817770 PAGINA WEB: www Juncisnpublice gov.co
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PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncon Fubuca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-10-23 09:19

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ

Documento de identificacion

Tipo : CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 15683901
Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio |PURISIMA DE LA CONCEPCION
Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona.
juridica pubfica o privada que presten funcidn piblica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Direccion | ["Calle 11 #9-99"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funicion piiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién

.del servicio publico.

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

Los ingresos y rentas que obtuve en el anb gravable 2024 fueron:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




& CONCEPTO

Salarios y demds ingresos laborales

$20.000.000,00

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$20.000.000,00

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

, Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) R fiatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Diréctivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A |a fecha soy socio de las slgﬂllentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Pagina2de5
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Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desamollando de
forma ocasnonal o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades : Forma participacién

CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de confiicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre ~ Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento | Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeno:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Parentesco Pariente documento de Descripcion del potencial conflicto de interés
i ; 4 Md‘d Mdd i %

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

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o - 2 |
~ encargo fiduciario i b St e
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5



Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ditimo afio gravable son:

BT AR -’\ ., ,\\ W% '& o '/}M Al
R ‘~"’ Lo
o \f ) ke "’ "?""ﬁ:ﬂ.“, ATA

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si| X | No
Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

ninguno
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EMPRESA SOCI_AL DEL ESTADO
&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO QUE
E% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
FORMATQ UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
Ea TK? FORMAZL SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
W CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023
FECHA DE

DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOQCHUD

Contratista ~L Proveedor ___ Personal Planta ___ Vinculacion ?L

Prestador IPS ___ Junta Directiva ___ Otro Actualizacion ___
Departamento: Ciudad:

1. INFORMACION GENERAL
= PERSONA NATURAL
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:
MUENTED 1Op¢d IPViEL  pAYIY
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimignto
cepvip 1568390 | 12 /09 |1qg ¢
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
PUnSiap - cotOoB N g O ’2003 PO N —(O1POC3 Y
Direccion: Ciudad Departamento
CIAZRABIS $22¢-35 BoGcoT b VD lprapie i*
Teléfono Celular Profesién/Ocupacion
200203912 %" 24D,

RESPONDA S10 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ‘ =

¢Administra recursos piblicos? d O ;Tiene reo:]nocimiento piblico? _#l O ;Tiene grado de poder piblico? _ HO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? O

PERSONA JURIDICA
Razén social: Nit: Correo electronico
Tipo de contribuyente: ___ Régimen simplificado ____ Régimen comin ____ Grandes contribuyentes ___ Ofra___
¢ Cual? pEeTh)
Tipo de Empresa: Privada Publica Mixta Sin animo de lucro

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacicnal de Salud

*Tu Salud, Nuestro Compromiso®
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
gg TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREA O PROCESO QUE

LO GENERA

FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE

SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
N CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

= ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud ___ Farmacsutico Industrial Servicios Comercial ____ Otro (Cual?

Descripcion de la actividad economica:

Direccion Oficina Principal Teléfono Oficina Principal Celular oficina principal

Departamento oficina principal Carreo oficina principal Ciudad oficina principal

Direccion sucursal o agencia Teléfono Sucursal O Agencia Celular sucursal o agencia

Departamento Sucursal O Agencia Correo Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
: REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nombres;

Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento

Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion

Direccion: Ciudad Departamento

Teléfono Celular Profesién/Ocupacion

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

| |, Administra recursos publicos? _ ¢ Tienen reconocimiento piblico? LTiene grado de poder plblico? _
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP? !

Esta informacion es confidencial y sera ulilizada para dar cumpiimiento a las Circulares axtemnas 0Q del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

*Tu Salud, Nuestro Compromisa®
Dacumento cenfrolado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia,
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TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
NOMEBRE AREA O PROCESO QUE

LO GENERA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
FECHA ELABORACION PAGINA

CODIGO VERSION
09/03/2023

IN-CON-F-001

Relacién de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del

capital social, aporte o participacion.
(Adjuntar relacién si los campos son Insuficientes) :

Razdn Social O Nombres Y Apellidos

Tipo De Documento No. De Documento

Teléfono

Porcentaje De Participacion

Direccién

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

i Administra recursos plblicos?
; Tiene vinculo con una persona

¢ Tiene grado de poder publico? _

¢ Tienen reconocimiento publico?
considerada PEP?

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos

Tipo De Documento No. De Documento

Correo

Direccion Teléfono

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

L Administra recursos piblicos?

¢ Tienen reconacimiento publico? ¢ Tiene grado de poder piblico?

i, Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccion Teléfono
> RESPONDA S10 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos plblicos?

Total Activos $

¢ Tienen reconocimiento plblico? ¢ Tiene grado de poder plblico? L.

¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Total Pasivos $ Total Patrimonio $

Ingresos Mensuales $

Egresos Mensuales $ Otros Ingresos S

Corte De Informacion Financiera

Esta informacion es confidencial y se

ra utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,

expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

Tu Salud, Nuestro Compromiso’

Dacumento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copéa,




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
g\&% "HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE i
= SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
by CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

Realiza negocios en Tipo de transacciones

moneda extranjera LCual? I
g PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes:

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el codigo penal colombiano o cualquier norma que adicione 0 modifique.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla en cada proceso contractual o
anualmente

4. De manera irevocable autorizo a la E.S E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, precesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para
manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubemamentales, la informacién contenida en este formulario

5. Los recursos que se deriven del desarrolio de relaciones de este contrato, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas ni a la proliferacion de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que
se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacion del mismo.

1. Fotocopia de documento de identidad personal natural o persona juridica
2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal
3, Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a dos meses para personas j i

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

Jpui by i edT€D> JopEL
i FIRMA

Esta informacion es confidencial y sera utifizada para dar cumpliméento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud. Nuestro Compromise”
Documento controlado. Una vez imprese o descargado este documento se considera copia.
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CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28-03

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION [VERSION. 3

[P i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 2
.-._ B8, v 2m e VAP 55 ol ngrg G : DE LA T :N FE “7

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Seclor Salud en
el Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencion, subrogd en las Empresas
Sociales del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de
todaindolepedonadmtsalasEmpresasSodabsde!EshdoMmdas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccién de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se evidencié que, el (a) sefior (a)
MUENTES LOPEZ JAVIER DARIO identificado (a) con C.C. Niim.15683901 ha suscrito
con la entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios Profesionales y apoyo a
la Gesti6n relacionados a continuacién :

ANO NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL ‘ HONORARIOS

2021 0864 2021-12-04 | 2022-01-31 MEDICO(A) $6,312,096.00
GENERAL

2022 532 2022-02-04 | 2022-08-16 MEDICO $6,312,096.00
GENERAL

2022 5752 2022-09-13 | 2023-01-31 MEDICO $6,633,936.00
GENERAL

2023 5345 2023-01-02 PROFESIONAL $ 7.098.352.00

EN MEDICINA

a continuacion, se describen las obligaciones con forme al Gitimo objeto contratado, asi:

1. Realizar valoracién integral de los integrantes de la familia estrategia casa, ruteo y

oonghmmdo,olosquesemdedgnadosacomalaopuaddndelmnvmb.zcmm
concertadamente con el usuario el plan de cuidado. 3. Realizar la notificacion al subsistema
correspondiente y notificar al lider operativo. Adicionalmente, se debe registrar informacién en
la base de datos de atenciones en salud definida por la secretaria Distrital de salud y diligenciar
el Plan de cuidado familiar con las recomendaciones definidas segun los hallazgos y la
concertacién de compromisos con los integrantes de la familia. 4.Realizar si considera o
requiere un apoyo o recomendacién, comunicarse telefénicamente con el médico familiar o
médico internista o psiquiatra de la Subred, quien realizara una teleasistencia para fortalecer la
resolutividad de los profesionales en campo. 5. Agendar citas con especialistas a través de las

+
Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 ' *ﬁ?

mmo%wmmngovm .
weeTa BOGOT/\
Nit: 800971006-4 ~



CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28-03

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION |VERSION: 3

o
[ fre o A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE 2

W ewiie - GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 17/08/2020

actividades de agendamiento del proceso de planeacién de la atencién para la poblacion
afiliada a Capital Salud u otra EAPBS que tenga contrato con la Subred. Para ello, debera
llamar al auxifiar de enfermeria del grupo familiar y con los datos: tipo de identificacién, nimero
de identificacién, nombres apellidos, direccion, teléfono de contacto, codigo de Ja familia o ID -
predio y especialidad requerida, solicitar la informacion de fecha y hora. 6. Debera ordenar los
examenes diagnésticos de acuerdo con la guia de préctica clinica respectiva para disponer de
reswtadoseldladehtaleconsultaoondespedaﬁsta.emomnesdebmserde
conocimiento del agendador cuando corresponda, para poder establecer la fecha de la
consulta posterior a la entrega de los resultados. Valoracién Integral individual para
actualizacion de novedades, Control a poblacién priorizada. 7. Valoracion integral. 8. Dara
Cumplimiento de la gestion documental, como es el diligenciamiento de los formularios,
requerimientos y demas formas documentales institucionalizados en las Subred,que, para el
caso de la prestacion de servicios de salud, en atencion individual es la historia clinica, que en
todo caso debera cumplir con la normatividad vigente. 9. Participar de comités, capacitaciones
y todo tipo de espacio que permita el fortalecimiento de capacidades para la buena ejecuion de
sus actividades para el convenio y la Subred. 10. Facilitar oporiunamente, con calidad y
veracidad informacién de sus actividades con fin estadistico de los usuarios atendidpos o
actividades propias del convenio, para entrega de reportes y bases a nivel central o entes de
control en los tiempos establecidos y direccionados por el lider y/o coordinador. 11. Demas
acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred. :

La presente se expide a solicitud del interesado (), en Bogota D.C. a los 25 de 09 de
2023.

uwmmmubmmwmmummummmm
mmmﬁmamil?lg,MmZ@ysaﬂC&mMW)

YANY-ZAMBRANO DIAZ
DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

-
Sede Administrativa: Calie 66 # 15-41 "ﬂ

certificacionesops@subrednorte.gov.co ;
Tel: (571) 4431730
Nit: 500971006-4 .
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L AREICELK A I RN
y en su nombre

LA ESCUELA NORMAL SUPERIOR
SANTA TERESITA

DE LORICA - CORDOBA

KICONOCIDA MEDIANTE RESOLUCION No. 0000616 DE M ARZ0 15 DEL 2000
FMANADA DE L& SECRETARIA DE EDUCACION DEL DUEPARTAMENTO DE CORDOBA

CONFIERE A

JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ

IDENTIFICADO (A) CON 1.1, No. Byp@2y.0¥783 bE Fursima

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y
FORMACION PEDAGOGICA

Por razén de haber cursado y aprobado los
estudios correspondientes al nivel de Educasién

- Media, segin P.E.L. planes y programas viger «
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23110125, 9:22 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 15683901
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

7395

Cambiar
9608

[ o |

Resultado General -2025-10-23 -9:22:43 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellide Identificacion:

e 15683901 JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ Vigente

De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)

sefnor(a) JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ identificado(a) con CC 15683901 registra La siguiente
informacion:

2025-10-23-.9:22:43 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
/ﬂminlstratlvo
UNV Local MEDICINA 2013-02-04 23000310 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad

hitps:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxidentificacion.aspx

214



23/10/25, 9:22 ReTHUS

Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion F
Prestacion

Excento Local COLOMBIA|BOLIVAR|CARTAGENA 1900- 1900- Sin

del SSO DE INDIAS 01-01 01-01 Modalidad

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

hitps:iiweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuitaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

3/4
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 283020541

Bogotd DC, 23 de oclubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones a Inhabilidades
(SIR1), el(ta) sefor{a) JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 15683001:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

mumummmmmummdmsoWwesmm.mam“
frafe de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas fas anotaciones que
figuren en e] registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NO'I‘A:ElwﬂadodemmwmamMuw“mﬁwomammdmaemaumswmum.
discipiinariss, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de les decisiones de
M&MyaBWuMmhm.uMMMymMWMMQ
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecadentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria reciblidas de las autoridades nacionales colomblanas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web;
hittps:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
mmiumcnum\nen 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.
AW OO, GO, OO
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy j Jueves 23 de
octubre de 2025, a las 09:28:51, el mimero de identificacién, relacionado a connnunctén NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cnudadan[g
~ |No. Identificacién __ 115683901 Pl e
Cédigo de Verificacion 15683901251023092851

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, uempm y culndo el txpoy mhncto consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regmtmiu.

De conformidad con el Decreto 2150 de l”Sthmhwﬁnmddﬁdeoctnbrc de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, '

uﬂnWm

PAOLA VELEZ MARROQUIN |
- Contrafora Delegada EF

Genero: WEB



27110/25, 2:32 p.m.

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Consulta RNMC

) (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/10/2025 02:32:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 15683901 y Nombre:
JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 125579698 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

§15 9000

N H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
ety 'os y Direccion General - Cra 59N 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

Centro Administrafivo Nacional CAN, Bogola D.C Vl DA
Linza de atencion: 018000910112

e — =




Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:29:13 AM horas del 23/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15683901
Apellidos y Nombres: MUENTES LOPEZ JAVIER DARIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Dwecoider Avenids El Dorado # 75
- 25 bamio Modeks, Bogota D.C.
Atencidn admingstrativa: Lunes &
Vienes 800 am 2 1200 pmy
200 pm 3 500 pm

Linea de atencign o) cludadana
51509700 ext. 30552 {Bogotd)
Hesto def pais: 018000 810 112
Email dijinarsic-
alc@polcia.gov.co

12



FAIV0125, 10:00 am. Consubs do inhatebdades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
' DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

> La Policia Nacional de Colombia informa:

Que sienda las 10:00:18 horas del 24/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 15683901,
Apellidos y Nombres MUENTES LOPEZ JAVIER DARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES, con NIT 9007503331 y su utilizacién es exdusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento: de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de
Inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio dal cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018, con pbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos

hitps://inhabifidades.policia. gov.co:8080/consulta



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
' COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la ciudadanog-.\&noon nimero de identificacibn CC 15683901 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS :

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogot4 el 02/09/2025 07:06 PM

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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mutualser

Aderciée vin tarts vosita

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MUENTES LOPEZ JAVIER DARIO identificado con Cédula de ciudadania
nimero 15683901 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacién: Activo
IPS de atencién: ESE CAMU DE PURISIMA
Categoria: B

* Fecha de afiliacién: 30052025

La presente certificacién se expide a solicitud del (de 1a) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 02 de
septiembre del 2025. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién
hoy. -

Observaciones:

-NOVALIDOPARA'I'RAS_I;ADOA_OTRAEPS SRR
-Novﬂidopampmiéndeserviciosqueseteaﬁzaenn-eIPSyEPS :
* Puede consultar més detalle en nuestra pégina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
 * Linea permanente 24 Horas 018000116882 : ‘

Cordialmente,

-

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mntua!ser.org
MUTUAL SER EPS




olo-hay uno

porvenir

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

!

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

v

CERTIFICA QUE:

JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.683.901, se en;:uentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 23 de Octubre del 2025.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Bostatlad Acdminggt
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INFORMACION DEL CONTRATANTE

2

v

. DE FAMRIAR OQUE -
'COMO ESTERILIZACION EINTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
AJE DE COTIZACION: 2.436% - St ;

- . {CENTRO DE TRABAJO: . 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

VIGILADO

; : ; :  INDEPENDIENTE G¢ ‘cbﬁrh.non:mesﬁuouoé
zm ; TIPO, COTIZANTE m&lﬁ&ﬁtwlﬁs' _
DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
ICO, A anmumw?ssmrcuuma&ag LAATENCION DE PACIENTES
SUPERVISION DIRECTA ABARGA: ! ODONTOLOGICA A PACIENTES
: ‘A POR PROFESIONALES ¥ W INTERNACION;

- {[CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 ~ * ) i3

CLASEDERIESGO: - 3 PORCENTAJE DE COTIZAGION: 2.436% .- %

Sy plnd-lo-abo lulmreonriugo null (null %), teniendo_en cuenta lo 'slguioma:

Articulo 11, mm.amMyMUMuwwmmcm@m
1.'u*awumww.*,hmonm [0 =8 ¢
Z.-Bpppbﬁb_ ejecutada por e coniratista.

mrmqmuauwumnmmawumgmmom
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& DIWIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 23/10/2025
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAVIER DARIO MUENTES
LOPEZ con Cédula de Ciudadania nimero 15683901

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488447846095
Fecha de apertura 24/09/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

. Banco Davivienda 5 A
- N1 800343137

wvienda 8 A

Banco Davi
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[ SEGUROS
& o mai"""smPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
[ PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXS2i0iON | SUCURSAL TIPC DE WIVINMENTS POLIZA No ANEXD No
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101061267 3 E
TOMADOR ~ COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.5741 ,
DIRECCION CR 48 NRO.20 -34 PISO 15 GuoAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284 a
ASEGURADO JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ cc 15,683.901
DIRECCION CL 23 ANRO. 19 -72 CDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3002039125 -
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS T 00
FECHA DE EXFEDICION WGENCA 92GURD VGENTIA ANEXO
i DECIS LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HOBAZ DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS -
: (B3 T3] =G $M2) u
25 / 06 ; 2025 30 ; 08 / 2025 30 ; 06 / 2026 30 ; 06/ 2025 | 30 / 06 / 2026 E
INTERVEDIARD CLAVE % BARTICRATION SOARED RO CEDDD a
SANIN ALTANZA LTDA 133456 100.00 | COMPARA % PARTICIDACION
ACTIVIDAD: NEODICTNA GENNRAL a
AMPAROS SR ASEGURADA § ITNVAR SUBLIMITE E
$ 500.000,000.00

ERROEES U OMISIONES PROF DR SALUD $ 500,000,000.00 g
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 B
DEDUCIRLES; * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV &n FERRORES U CMISIONES PROF DE SALUD * 10.00 ¢ DR 0§ GASTOS TRCURRINOS <
en GABTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD .
LEMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEVENSA PROF DR SALUD - & 1S5,000,000.0 B
OBJETO DE LA POLIZA:

§ *++*es*500,000,000.00 DRIGA: S wxxxxsasvdalng, 284,00

12M VA S *rxraxsxareassST 813,00

TOTAL A PAGAR S wwssresswwrnlf2, 097.00

mamuummul’mam QUE PREVEE EL ART. 1008 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ADO,DENTRO DE LGS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CA TULA DE LA PRESENTE

DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL rmuumuumoummommmumcumg
uum mna.camwm DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

.mmummmmmmu CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3535060 - MEDELLIN
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS COMDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN uvmum-mrmmmmnm.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1101262037818-5

(415) 7709290031167 (B030) 1301262037019% (31900) 000000362097 (96) 20250814
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B opowizA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIY. 860.008.576-6
. PROFESIONALES DE LA SALUD
SLTURSA. T20 DB MCY W ENTC FCiZA o ANEXS NaL
MEDELLIN S DE eV 65-03-101061267 a
TOMADOR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1
DIREGCKON  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
@ ASEGURADO  JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ cc 15.683.901
DIRECCION  CL 23 ANRO. 19 - 72 CLDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3002039125
BENEFICURIO - TERCEROS AFECTADOS i 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SRGURO DR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DR LA SALUD

OMADOR :  COMBDAL
IASEGURADO : TALENTO HUMANO EN SALUD

BENEFICTARIO: TERCRROS AFECTADOS ¥/0 LOS DE LEY
RASE DE COBERTURR
OCURRENCIA SINIESTROS OCURRIDCS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTZA ¥ RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DB PRESCRIPCION DE LA LEY COLOKBIANA
{CODIG0 COMBRCIO EN CONCORDANCIA CON ZL OODIGO ('mm.
CONDICIONADC GEWERAL: PORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 00DO000E-RC-00LA- DOUI
ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES auuu\x.us DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN RSTAS COMDICICNES
RIICULARES .
[OTA TRCNICA: PORMA 26/07/2022 -1335-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01
ITE ASRGURADO: § 500.000.000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSASILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENEA
[INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y LEMAS GASYOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASESURADO) PARA 1A VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE &N IGUAL
[PROPORCION AL PAGO DE INDENNIZACION.
68 EXCLUYE RESPOSSASTLIDAD CTVIL PROFESIONAL POR FROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ MO QUIRURGICOS DE TIPO BSTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVO QUE SE

[RATE DE INTEEVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, STRMPRE GUE SEA
| P m m TN ESPECIALISTA.

CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

ISTADO AMPARA LA RESPONSADILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN QUE, DE ACURRDO CON LA LZY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
BSTONAL DE LA SALUD (ACTOS BN DESARROLIO DR LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA BALUD ASEGURADA) DRSCRITA EN LA POLIZA DE ACUEEDD CON 1O

ORMADO EN LA DECLARACTON DE ASBGURABILIDAD, & INDEMKIZARA HASTA RL LIMITE O SUBLINITES DE VALOR ABEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN

ﬂﬂ DR 106 DEDOCIBLES BSYAHLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTHRAFATRIMONIALES QURE CAUSE FL ASEGURADO A PACLENTES ¥Y/0 TRRCEROS

BMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN UURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE BNCUENTREN DRBIDAMENTE PRUBACCS.

' PRECISA QUE SE CUMEE LA RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONEECUENCIA DR ACTOS RRRONEOS (VER S2CCION IIX

DEPINICIONBS GENERALRE), COMETIDOS DR MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFRSTONAL 7/0 AUXTLIAR DE LA SALUD ASBOURADO, BN RL RJRRCICIO DE LA

B VIDAD DE LA SALUD DESCHRITA EN LA POLIXA.

DO SB TRATE DE ACUERDOS DR CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE SEALICE SL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRRSA PREVIA DB

GURBSTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA FOLIZA.

ODA SUMA QUE ERGURESTADC DESA PAGAR COMO CORSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADC ¥N LA POLIZA, REDUCIRA BN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

R ASBGURADO PARA LA -COBERTURA AFECTADA.

IPARAGAFO: SECURESTARO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS BXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONBOS (VER DRFINICION SRCCION I1I), CURNDO SE

PAYA GENERADO PERDIDA ECOHUNICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE OARCE MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION

POR UN EVENTO AMDARADO POR LA POLIZA.

+2GASTOS DE DEFENSA

mmmmnmwsmumumm QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS EONORARIOS DE ABOGADRCS Y RXPENSAS
REARIAS, FASTA POR EL VALOR ASHGURADO FREVIETO EN LA POLTZA, STIRMPRR Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS ¥ RAZONARLRS; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO BN SU CONTRA Y EN LA QUE §E PRETENDA DEMOSTRAR SU RESEONSABILIDAD POR CUALQUIER

IACION QUE FUEDA CONSTITUIRSE EN UNA FERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TRRMINOS DE ESTE SEGURO.

N ADICION A LO mcn LOS GASYOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
zwoenansmwsmmstmonucunocunmwnmuvxmcnuzumxnvmvmsrmmsmmnuemnwuu
IVIOAD AMPARADA BAJO LAS COMDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CORDICTONES PARTICULARES DE LA POLIZA, EREVIA AFLICACION
DEDUCIBLE INDICADO BN TA CARATULA DE LA MISMA. TALES RONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SBGURRSTADO, UE MANERA
UE LO6 MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICTIONRS DRL MERCADO ¥ LAS YARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL 108 (QOLEGIOS DE ABOGAUOS BXISTENTES EN
COLOMBIA .

+2.38N LOS PROCESOS PEMALEH Y DEL TRIBUNAL DR BTICA MEDICA LOS OOSTOS Y GASTOS DE DEFERSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO 82 PAGARAN POR
é D POR SEGURRSTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SRA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SRA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
H DOLOSO. PARA TODOS LOS FROCESOS JUDICTALES Y AUMINISTRATIVOS, 81 EL ASRGQURADC ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEEERA
RESTITUIR A ESGURESTADO LOS COGTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA QUE §B HUBIEREN RRCONDCIDO,

2 . EXTENSIONES DX COBERTURA

CON SOJECION A LOS TERMINOE ¥ CORDICTONRS DR RETR SEGURC, LA COESRTURA BASICA §R RXTIRNDE A CUBNIR [0S PERJUICIOS OCASIONADOS A PACTENTES
! ASECURADO ¥/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE: .
+ARESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DR ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS <

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCUREA EL ASEGURADO POR RL GUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
JIORS, WATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS 0O MEDICANENTOS A LOS PBACIENTEE ATS!DIDOG QUE HAYAN S$IDO RLARORADCS POR EL
RURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE RSTE.

O OBSTANTE, 1O ANTRRIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSASILIDAD CIVIL POR FRODUCTOS DRI PADRICANTE, SIN FERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONRS SSRALADAS
[EN EL CAPITULO 11 DE ESTE CONDICICNADO.

.2RESPOMSABILIDAD CIVIT, PROFESICHAL POR EL USO DE APARATOE Y/O RQUIFOS Y TRATANIENTOS DE LA SALUD

S AMPARA 1A RESPOSSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL BX IA QUR INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARA’XDS Y/0 BQUIPOS Y
RATAMIENTOS DE LA SALDD CONK FINES DR DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIENFRE QUE DICHDS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA
NCTA MEDICA ¥ STEMPRRE QUE BL ASSGURADO REALICE LOS ‘!BRV'(('IDS DR MANTENIMIENTO BSPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR RL FARRTICANTE,
LIRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BERASTIANVILLA - 2
Oficing Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 601-2186877, 6016018330
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(5] m DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

\ NIT.860.000 578-6
. PROFESIONALES DE LA SALUD !
SuUCRTA. T30 CE VOV ENTO FCUZAND ANEXC Na.
MEDELLIN R R 65-03-101061267 | 3
| ToMADOR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905,574-1
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CLOAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
| ASEGURADO JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ cc 15.683,901
jomeccion  CL 23 ANRO. 18 - 72 GUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 3002039125
|BENEFICARIC  TERCEROS AFECTADOS NIT 00
TEXTOACLARATORIO DE LA POLIZA

GEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL URL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO LE PREDIOS, LARORES Y OPRRACIONES (P10},

POR: 10% DEL VALOR ASEGURADO

1.LA PROPIEDAD, USC O FOSBSION DE LOS PREDIOS EN DONDE BL ASBGURADO BJERCE Y/O DRSARROLLA 5U ACTIVIDAD PROFESICHAL DE LA BALUD ¥ QUE
PARECEN DESCRITCS EM LA SOLICITUD DREL SEGURD, °

2.Wumm0mmm3mumamnmmmummmmwmmvmmnuuzummtu TNSTALACIONES QuE
PARECEN DESCRITAS M LA SOLICITUD DEL SEGURO. K

3.LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAR SOBRE EL ASEGURADO £ FORMA DIRRCTA POR DAROS CAUSADOS POR 1O CONTRATISTAS
BUBCONTRATISTAS A SO SERVICIO, EN DEEARROLIO DR LAS ACTIVIDADES EFARA LAS (UALES FUBRON CONTRATADOS.

TAL FIN LA COBSRTURA DRSCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS SOLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUECONTRATISETA TRBE TENER

(CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A: :

PARAGRAPO: ESTA EXTENSION AL AMPARO DASICO, TENDRA COSERTURA CUANDO KL ASEGURADO TENGA UN, CONSULTORZIO A SU SERVICLO, ¥ SEA REPORTADO BN LA

lsoricTTUo DRL SBGURO. .

NITES Y SUBLIMITRS ASRGURADOS:

COBERTURA SUBLIMITE  LOS SUBLIMITES INDICADOS WACEN PARYE DL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICLON AL MIEMO.

(FARD BASICO $ 500.000.000 -

GUMTNISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATRRIALES MEDICOS

050 DE APAZATOS ¥/O BQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD ’
STOS DE DEPENSALIMITE POR: EVENTO 15.000.000 VIGENCIA 100.000.000

DROUCIBLES

GASTOS DE DEFERSA 104

DEMAS AMPAROS 103 - MIN 1 SMNLV .

IXCLUSIONES 3

[BAJO EETE CONTRATO SBGURESTADO NO SERA REZPONSABLE DR, PAGD POR COSTOS, DAROS Y/O FERJUICIOS CONSTSTENTES BN, ORIGINADOS BOR, CONBROWENCIA

[DE, O GENERADOES DE MAMERA DIRECTA O TNDIRECTA POR:

1 . RECLAMACTONES vonm\llosmcosmn.moqms:mmnmvxummﬁoemmsxwaummnwmmmmnovocwomm
O MEDICO NO DESEADO, ORGANIENDS PATOGENOS Y/0 FACTOR MEREDITARIO, DESCUBIERTOS BN EL MUMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS {2 ASOS) DESPURS

DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIUC OCURRIR DESDE LA CONCEPCION WASTA ANTES DEL MACIMNIZNTO, INCLOUYENDO RL PARTO.

-DARCS ¥/0 PERJUICIOS DERTIVADOS DREL RJERCICIO DE UNA PROPESION DE LA BALDD CON FINRS DIFERENTES AL DIAGNCETIOO O TRRAPIA, DE ACTOS NEDICOS
IBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN EIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD OOMPETENTE, »

3. RESPONSASILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO ER SALUD, POR LA PRESTACION D BUS SERVICIOS BN EL CONSULTORIO O BN

108 PREDTOS DEL ASEGURADO.

- PERJUICIOE CAUVEADGS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PRRSONAS QUE NO EETAN LEGALMENTE HABILITADAE PARA BJERCER LA SROFESION O

C7 DAD DF LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPRCTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD OOMPETENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CAUBADCS EN FL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DB LA SALUD POR EL ASBGURADO O PERSONAS AL SEBRVICIO DEL ASEGURADO DAJO LA INPLUENCIA

DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INIOXICANTES, ALUCINOGRNAS O NARCOTICAS.

6 . PRRJUICICS CAUSADOS CON APARATOS, RQUIPOS ¥/C DISPOSITIVOS MEDICOS QUE MO CUENTAN COM APROBACION ¥ REOISTRO DE LA ENTIDAD DR VIGILANCIA Y

CONTROL O QUIEN HAGA SUE VECES- Y QUE NO TENGAN RECONUCIMIENYO POR LA CLENCIA MEDICA (SOCIEDADRE CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN

[RXCLUIDAS RXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONSS RELACTOMADAS CON KL RESULTADO DE LA INTERVENCION BN TALES CASCS.

7. PERIUICION CAISADOS POR THTERVENCIONRE Y/O TRATAMIENTOS MEDTICOS NO RECONOCIDOS BPOR LAS DIFERENTRS SOCIRDADRS CIENTIFICAS Y QUE NO BSTEN

INCLUTDOS BN PORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE {RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINIETERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL Y IAS WORMAS QUE LA MODIPIQUEN O ADICIONEN)., EN TODO CASD, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS

CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS,

¢ . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGIOOS Y HO CUIRURGIONS DE TIFO ESTETICO ¥/0 COSMEYICO, SALVO QUE SE TRATE DE

INTERVENCTIONRS O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALTZADA

POR UN BEPECIALISTA,

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL PGR TRATAMIENTOS MEDICOS D2 FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTIYUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REFPRODUCCION

(FACILITAN Ei EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DR REPRODUCCION ASTSTIDA, YA SBA FOR INSEMINACION ARTIFICTAL O FRCUNDACION IN VITRO.

10 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR THATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUECION DEL EMSARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ARCRTO {INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL SEMBARAZO) QUEDAN ANPARADOS LOS DARCS A CONSECUENCIA DR UNA INTERVENCION QUE

CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE (UNA OSLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COND:

11- CUANDO EL EMBARAZO SFWA EL RESULTADO DE UNA CONDOCTA, DEBIDANENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARMAL O ACTO SEXUAL SIN

CONSENTIMIENTO, ABOUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICTAL O TRANSFERENCIA DE OVULG FECUNDADD RO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

[11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TUDOS AQUELLOS FERJUICIOS QUE MO SRAN CONGECUENCIA DIRECTA DE

UMA LESION O DARD CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE TN PACTENTE. ‘

12 . RECLAMACIONES FOR DASOS RELACIONADOS DIRRCTA O INDIRECTAMENTE CON LA INPROCION OON VIRUS TIBO VIH {SIDA) Y/O VIRIS HEPATITIS, O
IALQUISRA DX SUS DERIVADCE O VARIRDADES MUTANTES. '

21 SANCIUNES PUNITIVAS O BJRMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPURSTAS SOR UN JUEZ, SANCICNES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

IDANDS PTINTTIVOS .

14.PERJUICIOS CAUEBADOS A PRREONAS QUE KJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES © CIENTIPICAS EN LOS PREDIOS DONUE SB DESARROLLA LA

DAD ASEGURADA, Y QUE, CONC CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONLZANTE O RADIACIONES

DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIYA Y A RIEBGOS DE TNFECCTON O CONTAGIO DE ENFESMEDADES O AGENTES PATOGENGS.

i TODO CASO, WO TIENEN CORERTURA LAS RECLAMACIONES PRRSENTADAS EN DENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSOMAL DE LA SALUD ANPARADO

[AAJO RETA POLIZA. ESTA EXCLUBION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO FUMANO DR LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE SN CONDICION DR PACTENTE.

5 RECLAMACIONEE CRIENTADAS AL REEMBOLEO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE MO PROVENGCAN DE UMA DEFEMEA JUDICTIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16.RECLANACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O NTENTRAS HL PACIENTE SE ENCUENTHE BAJO AMESTESIA GRNERAL,

UANDO ESTA MO FUERE APLTCADA POR UM BSPECIALISTA Y EN UMA INSTITUCTON DE LA SALUD ACREZDITADOS PASA EBSTE PIN.

27.RECLAMACTONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON PALLOS DE TUTELA Y FALLOE JUDICIALES, DONDE NO S8 DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

ESPONSABLE .

SEDASTANVILLA 3
- 1 Oficine Princigal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telatono: 601-2186977, 601-60193%0
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] mm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.8560.009.576-6
<) PROFESIONALES DE LA SALUD
UCURTA. ; T30 OB SV ENTO FCUZA N ARENC M,
MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101061267 3
TOMADOR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA : T 890.905.574-1
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
Jij ASEGURADO  JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ cc 15.683.901
DIRECCION  CL 23 ANRO. 19 -72 CRIDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TEteFono 3002039125
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.

8, TODA RESPONSAHILIDAD COMO CONSRCUENCIA DE ABANDOND Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIRNTE NO JUSTIFICADA DR ACUERDO CON LA LEY.

N CASO DE ABANDONO ¥/0 MEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONPORME A LA LRY, SEGURESTADO RESPALDARA Al ASEGURADD UNICAMENTE EN LA COBERTURA
O mmmnwmnuummuummmmwuuvmnswmanuscmmzaomqmm. BIENPRE QUE SE
[CUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A CMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

9.REGPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACHUTICOE, O RESPONSARILIDAD CIVIL DEL FABRTCANTE DE PRODUCTOS FARMACRUTICOS O PEBRIUICIOS POR R
SUMINIETRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSASILIUDAD CIVIL DRL FABRICANTE.

20, VIOLACTON DEL SECRETO PROFESIONAL.

21 . PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA PALLA EN EL RECONOCTMIGNTO ELECTRONICD DE FBCHAS ¥ HORAS, YA SEA TOR PARTE DE UN BQUIPO O DE TN SOFTHARE.

22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO D2 ALGUN CONVENIO VEREAL O SECRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUINURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUNPLIMIENTC PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
RCTUCSO DB PACTOE O CONVENIOS QUR VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPUNSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
3.mmtmeommmmsmnumnompm.mxcmnxmmmmummumnwctmmnm
24 . PROCESAMIENTO DR HEMODERIVADOE, PLASMA TOTAL O PACTORES GANGUINECS BN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES ¥ QUE OPEREN EN
(FORMA INDEFENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25 LA TRANEMISTON DE ENPERNEDADES A PACIENTES Y/0 TERCRROS, POR HL ASRGURADO DURANTE LA PEESTACION DR SHRVICIOS Y/0 TREATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL FERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/0 BL AGEGURADC SAME O DEBERIA SAEER QUE RS FORTACOR DE UNA ENFERMEDAD,

26 . ACTOS NEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS RXTRACCRPORECE, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION. AUTOPSIA.

[27 ,ACTOS NEDICOS QUE EE EFECTURN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODTFICACIONES ¥/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNOUE GEA CON
JEL CONSENTIMIENTO DRL PACIRNTE.

28  FILTRACTONES CONTAMINANTEE O RRSIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO 105 GRSTOS ¥ COSTOS DE LEYRS REPRCIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUDS PATOLOGICOS

23 .DANDS ORTGINADOS O KELACIONADOS OON ORGANISMOS PATOGENUE, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFRICA.

30, RESPONSABILIDAD RELACTONADA COON EL TRANSPORTE DE PACTENTRS BN AMBULANCIAS O ARRONAVRES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC O WANEIO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER BATURALRZA, YA SEAN AEBRSOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y S2 USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASBQURADA, AST
COMO LOS DANCS CAUSADOS A TOG VEHICULOS MISMOS, O BIENES DRENTRO DE ELLOS, O A 6US OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
50 LA RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUSNTRA AMPARADA.

31 ATENCION O TRATAMIRNTO DOMICILIARIC, SERVICIO DE HOGPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE MOSPITALIZACION DOMICILIARTA (PHD) , SALVO
CURNDO RXTSTA CONTRATO D¥ PRESTACION DE SERVICTOS CON UNMA INETITUCTON PRESTADORA DE SERVICIOS D8 SALID TEGAIMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HAEILITADOS DICHOS SERVICIOCS POR LA AUTGRIDAD CONPETENTE EN COLOMELA.

32, PCR DAROS A BIEMES MUEBLES O INMURBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADC. O DARDS A ARRONAVES, TRERES, FERROCCARRILES,
[EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES .

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

4 RESPONSASILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O D¥ (UALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
IRESTONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICNES VIGENTES DE SALUD CCUBACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LARORAL SOERE PREVENCION
DE  RIZSSGOS LABORALRS, ACCIDENTES DE TRABAJD O ENFERMEDAD LABORAL, COMPERSACION PARA DESEMPLEADOS 0 BENEFICTOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
ZNCAPACIDAD, O BAJC CUALQUIER LEY O INETITUCION DE SEGUBIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

15.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO (UE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, (M0 MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALOUIRR
[ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECIAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COND MIRMBRO UE JUNTA DIRECTIVA

36 . ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUTBLE DIRECTA O INDIRRCTAMENTE A: :

F-GUERRA CIVIL O INTEEMACIONAL SEAN RSTAS DECLARAUAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANIEROS, WOSTILIDADES U OBERACIONES BELICAS O

SIMILARES (81N VERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA BID0 O ¥O DECLARADA), BUELGA, PAROE PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
[REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA FROPORCION DE, O LLEGANDO A CORSTITUIREZ RN TN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO .

TI-CURLQUIEN ACTO DE TERRORIGMO INCLUYENDO, FERO NO LIMITADO AL USO DR FUBRZA O VICLERCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIOIDCE A O QUE

CAUSEN DRRO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCICN O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

PIEDAD O GOBIERNO, CON ORJRTIVO ESTABLECIDO O RO SSTABLRCIDO DE PERSEGUIR INTERESES ROONOMICOS, RTNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
[RACIALES O INTERESES RELICIOSOS, SI TALES INTERBSES SON DECLARADOS O MO,

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCTON, REMOCION,
ELINIMACTON BN CUALQUIER AMBIENTE, CONETRUCCION O BSTRUCTURA.
38.TCOA KESPOMSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSSCURNCIA DE LAS MISNAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION MAYAN CONTRIBUIDD DIRSCTA O INDIRECTAMENTE:
9.ORIGINADA BN, BASAUA EN, O ATRIAUIBLE DIRRCTA O IMDIRECTAMENTE A ACTOS DBL ASEGURADO EN SU CARACTER DR FUNCIONARIO O SEAVIDOR PUBLICO
SEGON 1O DEFINE LA LEY. BN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SBEA CIVILMENTE RESPONSABLE L ASEGURADO.

0. RESPONSABILLOAD CIVIL PROFESIOMAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINIGTRATIVAS.
1,1A FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO RLECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFOND.

-EL DESLIZAMIERTO DE TIERRAS, PALLAS GROLOGICAS, TERREMOTOS, TEMSLORES, ASENTANIENTOS, CAMBIOS EN LOE NIVELES DE TENPERATURA O AGUA,
ONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSURLO, LLUVIAS, INUMDACIONEE, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSPERICA O DE LA RATURALEZA,
@i’51 COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPCRES, SEDIMENTACTONES O DESECHOS COMO MUMO, HOLLIN, POLVD Y OTROS,

[HUMEDAD, MOWO MUNDIMIENTO DEL TERRENO ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRINIENTO DR TIERBAS, VIBRACIONES, FILTRACIONRS, DSRRAMES, O POR INUNDACIONES DE
VGUAS ESTANCADAS O CORRIRNTES DE AGUA.

3. ACTUACTONRS MEDIANTE LAS CUALRE Ri. ASFGURADO ASUNA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS

4 LA CONTAMINACION, DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDC, QUE MO SEA CONSECURNCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E INPREVISTO,

5.BL USO, TRANSEORTE O ALNACENAMIRNTO DE EXPLOSIVOS, AST OOMO EL UBO DE ARMAS D FUBOO.

6.CARGUE O DESCARGUE DR RIENES FUBRA DE LOS PREDIOE DBL ASEGURADD, DESCRITOS BN LA POLIZA.

SERASTIANVILLA ’ 4
Oficing Principal: AUTOPISTA NORTE # 105 - 60, PISO § Telelono: 601-2185077, 801-6019330
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&3 mm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009 5766 \
- PROFESIONALES DE LA SALUD
SUTIRTAL T30 CE MCY N ENTO FCZANS ANEXC \o.
MEDELLIN AN DGOV AGION 65-03-101061267 3
TOMADOR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
RN ASEGURADO  JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ cc 15.683.901
[oiRECCIoN  CL 23 ANRO. 18 - 72 CDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3002039125
|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

7.BL INCUMPLIMIENTO CE OSLIGACIONES CONTRACTUALES, AST COMD LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPORICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONRS CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DR RLLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFRSIONAL BOR LA ACTIVIDAD BE LA SALUD SE
[RSCUBNTRA AMPARADA .

|48 HIRTO, FALSTFICACION, ABUSO DR CONFIANZA Y EN GEMERAL, CUALQUTER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEEDS Y/O EMPLIADOS DEL ASEGURADO.

|49 . AUSENCIA O JUSTIFICADA DRI CONSENTIMIENTO INPORMADO A QUE TIENE DERECHD TODO PACTENTE CAPAZ, ANTES DE SRR TNTERVENIDS O BOMETIDO A UM
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGIOO O REALIZACTON DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN L& NOKMATIVIDAD APLICABLE.
0.CASOS, BN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON L TRATAMIENTO, EN 108 CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIRNTO ITNFORMADO.
3. RECIAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS BOR 8L UBO DE APAPATOS Y/O BQUIPOS Y/O WATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
WIENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DR SEGURIDAD A LOS MIEMOS, DE ACUSRDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE C PROVERPOR DEL
}QUIPO,
52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTMNGA LA HISTORIA CLINICA DREL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE BN
RIRRCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,
o= - EL INCUNPLINTENTO DR LAS DISPOSICIONES Y REQUISTTOS VIGENTES EN MATERTA DR TELEMEDICINA ¥ TELESALUD.
54 . 1A PRESTACION DE EERVICIOE DE SALUD EN LA MODALLOAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PHESTADOS FOR BL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIRNTE, Y NO A
WES DE UM PRESTADOR DE SERVICIOS O SALUD LEGALMENTE WABILITADO EN COLOMBIA.

55. PRRIUICIOE DERIVADOE OE ACTOS MEDIOOS COMETIDOS FUERA D2 LA REPURLICA DE COLOMBIA.

JEN ADICION A LAG EXCLUSIONRE EN £l CONDICIONADO GENERAL, SF DESEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO GRGURESTADO NO EERA
SPONSABLE 3

DL PAGO BOR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOE A COMSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANRSA DIRECTA O INDIRECTA ECR:

¢ muammmzmmnmn.mm LOE SQUIFOE ¥ MATRRIALBRS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEQURIDAD.

57, PROCEDIMIENTOS STN 1A AUTORTZACION PARA REALIZACTON DE LA CTRUGIA B INTVERVENCION, DILIGRNCTADA Y FIRMADA POR-
Jm'm._wmsnnma DE EDAD. EN CASO DE EER UN MENOR DR RDAD DEGERA KETAM FISMADA FOR LOS PADRES O ACUDLIENTES.

[b) BL {0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

c) LA RNFRRMRRA ASIGTENTE O UN TESTIGN

S8 BL ASBGURADO NO MANTENGA LA MISTORIA CLINICA DTEL PACIENTE AL DIA ¥ ODESIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUR REALICE EN

QRIETERCTCTO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

59, S8 EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIOMADAS DIRECTA O INDIRECTANENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DF LAS DISPUSICIONES DE LA RESOLOCTON NO. 2654

0% 2019 ¥ DEL DECRETO LEGISIATIVO MO, S38 DE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE LO EEGLAMRNTEN ¥/0 LO MODIFIQUEN.

0.88 EXCLOYE LA PRESTACTON DR SERVICIOS DE SALUD BN LA NODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TRLEAPOYO.

1,68 EXCLUYE LA FRESTACION DE SERVICIOF DE SALUD EN LA NOOALIDAD DE TRLEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR RSTUDIANTES O QUE S1ENDO GRADUADOS
O CUENYEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL NOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62, 1A PRESYACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS FOR EL ASRGURADO BN FORMA INDEFENDIENTE, Y KO A
'RAVES DR UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE MABILITADO EN COLOMBTA.

PO TIENEN CORERTURA BAJO ESTA FOLIZA, AQUELLOS SVENTOS DERIVADOS DE 1A ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DB

SE RXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE OUALQUIER
5 PO DAD, RECLANACION, PERDIDA, DANC O GASTO DERIVADO DIRRCTA O INDIRECTAMENTE DE ACCES0 NO AUTORIADO, USO, IMPEDIMENTO DE USC,

P ‘0 FALIO DR PROGRAMACION, UEO MALICIOSO, INFECCION POR PROGHAMAS MALICIOS0S O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA ©
IDINENTO DE ACCEE0 A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOE DE PROPIRDAD O NO DEL ASEGURADO, SR EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS,

BILTDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACTON, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUOCION, ROBO, USO INOBBIDO,

O NO AUTORIXADO, PROCESAMIENTO ILBGAL O NO AUTORIZADC O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O ABRRATO

[ELECTRONICD O ACCRSORIO (UE CONTENGA DATCE. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACTON PERSOMAL O CORFORATIVA EN CUALQUIRR FORMATO O

BOPORTE .

65 . EXCLUSION DE INCUMPLINIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGUAADOR NO SERA RESPONSABLE DN HREALIZAR NINGUN PAGO POR PRRDIDA BAJO

RGTR CONTRATO CAUSADO DE FORNA DIRECTA O INDIRBCTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACICNADO CON;

2.BL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSESVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICAHLES, LAE NORMAS GUHERNAMENTALES ¥ LAS

[DIRECYRICES OFICIALES SOBRE: A.ON BROTE REAL O SOSFECHADO DR UNA ENFERMEDAD TRANSNISISLE: O

[B.LA AMENAZA O EL MIEDO A UMA ENFESMEDAD TRANSMISTRLE (¥A SEA REAL O PERCISIDA); O

-FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACTONES PALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADRECUADAS PARA MITIGAR, EL RIES00 QUR REPRESENTA UNA ENPERMEDAD TRANEMISIELE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADCS,
[LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, UBL ASBSURADO O PARA BL DESEMPERO PINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARR PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCTIA A:
[1) CORONAVIRUS ¥ CUALQUIER CRPA DE CORONAVIRUS O SUSB SECUELAS;
[2) NEUMONTA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
IAMBTTO TERRITORIAL : COLOMBIA
ILEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA
CORDICIONES ADICIONALES
~CLAUSULA KO ACUMULACION DE LIMITE ASBGURADOG DE POLIZAS CONTRATADAA (ON SEGUROS DEL BETADO S8.A:
ERICUANDD EL TOMADOR ¥/O ASEGURALG CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR TN CONTRATO BN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE ND S ACUNULA EL
> OR ASEGURADO CON OYRAS FOLIZAS VIOENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIZESGO, KN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTS ¥ TAMPOOO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DR TNAS U OTRAS.

-NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA BOLYZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SIND QUE, PARA RFRCTOS DB SU RENOVACION, BL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION COM 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZAUA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CUORRESPOMDIENTES ANEXOS, BEGURESTADO PRESENTARA LOS TRRMINOS ¥ CONDICIONES DE ACUEEDO CON LA EVALUACION DEL RIBSGO QUE SE EFECTUR.

. GEBASTIANVELA y 5

. :
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de ~ AREAD
Docianents Area o Proceso que lo Genera: PROCESO QUE
LO GENERA

GESTION DEL
FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD TALENTO
HUMANO

FECHA DE
CODIGO VERSION ELABORACION PAGINA

A-TH-F-015 2 12/0/2025 1DE1

LA PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

NIT. 900.750.333 -1

CERTIFICA

Que una vez verificada la Hoja de Vida del contratista JAVIER DARIO MUENTES LOPEZ
identificado (a) con cedula de ciudadania No 15.683.901 se ha podido constatar que cumple
con todos los documentos requeridos para el objeto y actividades a ejecutar.

Que la persona en mencion demuestra idoneidad y experiencia relacionada.

Para constancia de los anterior se firma a los once (11) dia del mes de noviembre del afio dos
mil veinticinco (2025).

L
~

[/
JAIRO VELAZQUEZ CHACON
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINSNCIERO

Quienes proyectamos, revisamos aprobamos, declaramos que le presente documento lo encontramos ajustado a

las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para la
firma de Gerencia de laE.S.E

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este se considera copia.

“Tu Salud, Nuesro Compromiso™

Sede Administrativa. Calle 17 N° 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correos erenciawhospitalfinza, goy,

o




